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Einleitung, 

Keine  Wissenschaft  ist  so  reich  an  Fehlerquellen,  keine  in  Auf- 
bau und  Ausnutzung  so  vieldeutig  wie  die  Statistik.  Diese  That- 
sache  sticht  jedem  in  die  Augen  —  besonders  dem,  der  sich  mit  der 
Statistik  irgend  einer  bestimmten  Krankheitsgruppe  befasst.  Kein 
Wunder!  Der  glänzendste  Arzt  ist  oft  ein  elender  Statistiker:  das 
beweist  die  Unzahl  von  Aerzten  veröflFentlichter  Statistiken,  die  irgend 
einem  neuen  Gedanken,  am  häufigsten  einem  vermeintlichen  neuen 
Heilmittel  zuliebe  an  winzige  Beobachtungsreihen  grosse  Folge- 
rungen knüpfen.  Aber  selbst  vor  dem  mit  reichem  Material  ausge- 
rüsteten Statistiker,  dem  es  nur  um  Objektivität  zu  thim  ist,  eröffnet 
sich  eine  Kluft  von  Widersprüchen,  sobald  er  die  tausendfältigen 
Abweichungen  der  Natur  zifFernmässig  zusammenstellen  will. 

So  erklärt  es  sich,  dass  auch  die  Statistik  der  Ursachen  der 
Blindheit,  die  ein  besonders  mühevolles  Studium  voraussetzt,  noch 
ausserordentlich  mangelhaft  ist :  mangelhaft  sowohl  im  Hinblick  auf 
die  Zahl  der  vorgenommenen  Untersuchungen  als  auf  die  Verschieden- 
artigkeit ihrer  Grundlagen.  Eine  Reihe  anderer  Mängel  ist  an  sich 
von  der  Blindenstatistik  untrennbar:  so  die  bei  verschiedenen  Unter- 
suchen! verschieden  ausfallende  Beurteilung  der  anamnestischen  An- 
gaben der  Blinden,  die  oft  zur  Erklärung  der  Erblindung  unentbehr- 
lich sind,  und  deren  radikale  Verwerfung  einen  ungerechtfertigten 
Ausfall  in  der  Statistik  herbeiführen  würde.  So  ferner  die  Unmöglich- 
keit, über  den  Einzelverlauf  jeder  der  Erblindung  vorangegangenen 
Krankheit  zuverlässige  ärztliche  Angaben  zu  erhalten.  Aber  trotz 
ihrer  Gefahren  ist  die  Statistik  der  einzige  Weg,  auf  dem  wertvolle 
Aufschlüsse  über  die  Verteilung  der  Blindheitsursachen  und  über  die 
ErM-eiterung  der  Prophylaxe  gewonnen  werden  können:  und  die  Ge 
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scliichte  der  Blindenstatistik  1)  lehrt  uns  auch  ihre  Gefahren  mehr  und 
mehr  kennen  und  meiden. 

Der  erste,  der  in  Deutschland  eine  sorgfältigere  Blindenstatistik 
plante,  war  Zehen  der,  der  im  Anschluss  an  die  Volkszählung  mit 
Hilfe  'der  Geistlichen  die  Blinden  Mecklenburgs  genau  zu  ermitteln 
suchte.     Seine  Ergebnisse  bewiesen  schlagend  die  Unzulänglichkeit 
der  offiziellen  Blindenzählung.    Aber   die  Frage   nach   der  ziffern- 
mässigen  Verteilung    der  Ursachen   der  Blindheit  konnte  in  semer 
Arbeit,  da  sie  auf  Laiendiagnosen  fusste,  nicht  die  genügende  Be- 
rücksichtigung finden.    Spätere  Forscher  suchten  dieser  für  die  Prophy- 
laxe  wichtigsten    Frage   gerecht   zu   werden,    indem   sie   aus  den 
Journalen  einer  bestimmten  Augenklinik  die  Blinden  extrahierten,  so 
Hirschberg,  Bremer,  Seidelmann,  Uhthoffu.  a.  Unmöglich 
kann  auf  diese  Weise  ein  zuverlässiges  Bild  der  Verteilung  der  Er- 
blindungsursachen zustande  kommen:  in  ihm  werden  natürlich  alle 
Blindheitsformen,  denen  langwierige  Augenkrankheitund  dementsprechend 
langwierige  Behandlung  seitens  mehrerer  Aerzte  vorauszugehen  pflegt, 
erheblich  dominieren  über  diejenigen  Formen,  die  der  Behandlung  von 
vornherein  unzugänglich  sind,  deren  Träger  in  vielen  Fällen  gar  kernen 
Arzt  in  Anspruch  nehmen  :  so  wird  unter  anderem  die  Ziffer  für  an- 
geborene Amaurose  ganz  unverhältnismässig  sinken.    So  fand  Gross 
in  den  Journalen  von  Schulek's  Augenklinik  unter  792  Blmden 
nur  12  Blindgeborene.    Dazu  kommt,  dass  der  Ruf  des  Dingenten  der 
Klinik,  die  Tüchtigkeit  ihrer  Assistenten  u.  dgl.  mehr  das  Kranken- 
materiLl  wie  seine  Registrierung  erlieblich  beeinflussen:   so  leuchtet 
ein,  dass  z.  B.  ein  Augenarzt,  der  sich  durch  specielle  Durchforschung 
der  Kurzsichtigkeit  bekannt  gemacht  hat,   eine  eminent  hohe  Zahl 
Kurzsichtiger,    bezw.    durch   Kurzsichtigkeit   Erblindeter  in  seinen 
Journalen  aufzuweisen  hat,  ein  berühmter  Operateur  auffallend  viele 
Katarakte  und  Glaukome. 

Und  wie  die  Person  des  Augenarztes  analog  dem  Krankemnateriai 
das  Blindenmaterial  beeinflusst,  so  auch  vor  allem  sein  Domizil:  m 
einer  industriereichen  Gegend  wird  er  ungleich  häufiger  Verletzung 
als  Erblindungsursache  zu  notieren  haben  als  unter  einer  überwiegend 
anderen  Erwerbszweigen  obliegenden  Bevölkerung.  So  fand  Katz  m 
Düsseldorf  für  direkte  Augenverletzungen  6,34  Proz.,  Hirschberg 
in  Berlin  4  Proz.,  Stolte  in  Greifswald  1,14  Proz.  aller  Erblmdungs- 

Endlich  ist  die  absolute  Zahl  der  durch  eine  Klinik  eruierten 
Blinden  in  den  vorliegenden  Arbeiten  meist  zu  gering,  um  brauchbare 
Schlüsse  für  die  Statistik  zu  liefern:  in  der  einzigen  Arbeit,  die  eine 

1)  Wenn  ich  hier  von  BUndenstatistik  rede,  so  ist  ausschliesslich  die  Statistik 
der  Erblindungsursachen  gemeint. 
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an  sich  ausreichende  Menge  blinder  Augen  zusammenstellt,  in  der 
von  Seidelmann,  sind  weit  weniger  Blinde  als  Einäugige.  Wenn 
nun  aber  auch,  wie  Cohn  richtig  bemerkt,  bei  der  wissenschaftlichen 
Untersuchung  über  die  Aetiologie  der  Erblindung  Jedes  Auge,  das  seine 
Sehkraft  eingebüsst  hat,  allen  Anspruch  auf  Berücksichtigung  hat, 
kann  doch  unmöglich  der  Einäugige  als  blind  bezeichnet  werden :  und 
die  Ursachen  der  Einäugigkeit  decken  sich  keineswegs  prozentual  mit  den 
Ursachen  der  Blindheit,  wir  werden  z.  B.  unter  100  Blinden  für 
Cataracta  congenita  eine  ganz  andere  Prozentzahl  ermitteln  als  unter 
100  Einäugigen.  Verletzung  fand  Schäfer  in  Kiel  für  doppelseitige 
Erblindung  in  4,8  Proz.,  für  einseitige  in  46,3  Proz.  als  Ursache. 
Dazu  kommt,  dass  der  pekuniäre  Verlust,  den  der  Staat  durch  die 
Einäugigen  erfährt,  vielleicht  =  0,  unter  allen  Umständen  aber  viel 
geringer  ist  als  die  Summe,  welche  die  gleiche  Zahl  Blinder  den  Staat 
kostet.  Es  kann  daher  bei  Einbeziehung  Einäugiger  nur  ein  ganz 
schiefes  Bild  der  Blindenstatistik  zustande  kommen.  Und  das  Schema, 
nach  dem  Seidelmann  die  Blindheitsursachen  gruppiert  hat, 
ist  ebenso  wie  bei  Stolte,  Bremer  u.  a.  unübersichtlich  und  irre- 
führend. 

Einen  ungleich  mühevolleren,  aber  auch  viel  zuverlässigeren 
Weg  zur-  Erkenntnis  der  Verteilung  der  Blindheitsursachen  als  die 
vorgenannten  Untersucher  ist  Katz  gegangen:  er  hat  systematisch 
im  Anschluss  an  eine  Volkszählung  sämtliche  Blinden  des  Regierungs- 
bezirks Düsseldorf  untersucht.  Seine  Ergebnisse  wiesen  der  Blinden- 
statistik neue  Bahnen,  aber  erst  einem  anderen  war  es  vorbehalten, 
den  von  Katz  betretenen  Weg  erfolgreich  auszubauen,  indem  er  statt 
auf  den  anatomischen  Befund  auf  die  anamnestische  bezw.  kli- 
nische Ursache  der  Blindheit  das  Hauptgewicht  legte.  Sehr  mit 
Recht  —  denn  so  nützlich  das  anatomische  Einteilungsprinzip  für  alle 
Formen  von  Krankheiten  sein  mag,  es  versagt  völlig,  wenn  wir  nach 
ihm  angesichts  von  Untersuchungen  Blinder,  deren  Erkrankung  wir  nicht 
beobachtet  haben,  die  Erblindungsursachen  zusammenstellen  und  be- 
werten wollen :  kann  doch  ein  und  derselbe  Teil  des  Auges,  z.  B.  die  Iris, 
durch  sehr  verschiedene  Ursachen,  von  einer  in  Erblindung  endenden 
Entzündung  ergriffen  werden,  andererseits  die  Ursache  für  ein  und 
dieselbe  Erscheinungsform  der  Blindheit,  z.  B.  die  Phthisis  bulbi,  in 
den  verschiedensten  Teilen  des  Auges  gesucht  werden.  Wenn  Katz 
z.  B.  feststellt,  dass  17,1  Proz.  seiner  Blinden  durch  Sehnervensch  wund, 
13,9  Proz.  durch  Entzündungen  der  Iris  erblindet  sind,  so  ist  mit 
dieser  Feststellung  für  das  Verständnis  der  Erblindungsursachen 
nichts  gewonnen.  Denn  Sehnervenschwund  sowohl  wie  Regenbogen- 
hautentzündung kann  durch  alle  möglichen  Körperkrankheiten  her- 


1)  Von  Unfallrenten  abgesehen. 
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vorgerufen  sein,  und  nur  gering  ist  die  Prozentzahl  der  Fälle,  in 
denen  wir  die  primäre  Ursache  jener  Augenleiden  nicht  zu  ermitteln 
vermögen. 

Es  war  Magnus,  der  unter  Betonung  der  praktischen  Ziele 
der  Blindenstatistik  für  seine  Arbeit,  die  2528  Blinde  umfasst,  zu- 
erst ein  verständliches  Schema  der  Erblindungsursachen  entwarf: 
aber  auch  seine  stattlichen  Tabellen,  die  er  später  noch  durch  eine 
specielle  Sammelforschung  über  Jugendblindheit  und  über  die  Blinden 
der  Stadt  Breslau  dankenswert  bereicherte,  sind  nicht  ganz  einwand- 
£i-ei:  sie  beruhen  ausser  auf  seinen  eigenen  auf  den  Untersuchungen 
mehrerer  anderer  Forscher,  die  über  die  Begriffsbestimmung  der 
Blindheit  keineswegs  einig  waren.  Dazu  kommt,  dass  die  Journale, 
die  zur  Verwendung  für  jene  grosse  Statistik  herangezogen  wurden, 
ihrerseits  wieder  teilweise  aus  Zeiten  herrühren,  in  denen  sowohl  die 
Einheitlichkeit  der  Nomenklatur  als  die  ophthalmoskopische  Diagnostik 
noch  wenig  ausgebildet  war  und  irriger  Deutung  seltenerer  Befunde 
Thür  und  Thor  offen  stand.  Wenn  aber  auch  theoretisch  nicht  un- 
angreifbar, für  die  Praxis  lieferten  die  Tabellen  von  Magnus  ausser- 
ordentlich wertvolle  Ergebnisse. 

Es  ist  nicht  nur  die  grosse  Zahl  Blinder,  die  Magnus'  Arbeit 
vor  allen  anderen  auszeichnet  —  allein  der  Umstand,  dass  sie  ihr 
Material  nicht  nur  aus  e i n e m Eegierungsbezirk  oder  gar  nur  aus  einer 
Klinik,  sondern  aus  den  verschiedensten  Gegenden  des  Königsreichs 
Preussen  nimmt,  verleiht  ihr  bleibenden  Wert. 

Denn  wenn  schon  die  Blindenbewegung  verschiedener  Länder  um 
so  verschiedener  ausfällt,  je  mehr  die  Rasse,  das  Klima,  die  allge- 
meine Lebensweise  und  die  Eli-ankenbewegung  differiert,  selbst  inner- 
halb Preussens  ist,  wie  schon  oben  erwähnt,  die  Verteilung  der 
Blindheitsursachen  auf  die  Bevölkerung  so  ausserordentlich  vom 
Wohnsitz  abhängig,  dass  die  Ergebnisse  einer  etwa  nur  über  den 
Osten  des  Reiches  ausgedehnten  Untersuchung  ganz  anders  ausfallen 
und  zu  ganz  anderen  Schlüssen  führen  müssen  als  eine  Untersuchung, 
die  die  verschiedensten  Teile  der  Monarchie  berücksichtigt. 

Auch  in  mancher  anderen  Hinsicht  brachte  Magnus  nützliche  Auf- 
klärung ;  er  versuchte  zu  berechnen,  wie  hoch  der  pekuniäre  Schaden  sei, 
den  Preussen  durch  unzulängliche  Blindenprophylaxe  erleide,  er  beleuch- 
tete eingehend  die  Mängel  der  offiziellen  Blindenstatistik,  er  bahnte  für 
das  Verhältnis  des  Alteraufbaues  der  Bevölkerung  zur  Erblindungsgefahr 
eine  richtige  Auffassung  an.  Aber  wie  jede  Statistik  von  Krankheiten 
nur  für  die  Epoche,  aus  der  sie  stammt,  zutreffend  ist,  so  auch  die 
Tabellen  von  Magnus:  der  ungeahnte  Aufschwung,  den  mit  der 
gesamten  Medizin  insbesondere  auch  die  Augenheilkunde  seit  jener 
Zeit  genommen,  aus  der  die  von  Magnus  benutzten  ßlindheitsfälle 
herrühren,  macht  es  zweifellos,   dass  viele  seiner  Prozentzahlen  für 
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die  Gegenwart  nicht  mehr  zutreffen  i).  In  dieser  Beziehung  sei  hier  an 
die  Einführung  des  Impfzwanges,  an  die  Entdeckung  des  Cr  e du- 
schen Verfahrens  zur  Verhütung  der  Augeneiterung  der  Neugeborenen, 
an  die  Ausrottung  des  Trachoms  aus  den  meisten  Teilen  des  Reiches, 
endlich  an  die  Verbesserung  unserer  Operationstechnik  erinnert. 
Pocken  und  Blennorrhoea  neonatorum  zusammen  gaben  in  den  Blinden- 
anstalten Deutschlands  nach  Magnus  in  fast  30  Proz.  die  Erblindungs- 
ursache ab.  Dass  diese  Zahl  für  Blinde  nicht  zutreffen  kann,  die 
nach  Einführung  von  Impfzwang  und  nach  dem  Bekanntwerden  des 
Cr ede 'sehen  Verfahrens,  d.  h.  nach  dem  Jahre  1874  bezw.  1882 
geboren  waren,  Hess  sich  erwarten.  Ebenso  war  vorauszusehen,  dass 
das  Trachom  heute  nicht  mehr  als  10  Proz.  aller  Erblindungsursachen 
liefern  kann. 

Mein  erster  Plan  ging  nun  dahin,  tausend  Blinde  im  Alter  von 
weniger  als  18  Jahren  zu  untersuchen,  um  den  Erfolg  der  seither 
bekannten  Verhütungsmassregeln  numerisch  festzustellen.  Durch  die 
gütige  Unterstützung  Sr.  Excellenz  des  Herrn  Kultusministers  und 
der  Herren  Iiandesdirektoren  wurde  mir  zu  diesem  Zweck  eine  ganze 
Reihe  von  Blindenanstalten  zur  Verfügung  gestellt.  Persönliche  Ver- 
hältnisse indessen  nötigten  mich,  die  Untersuchung  auf  die  Blinden- 
unterrichtsanstalten  zu  Steglitz,  Stettin,  Königsthal,  Königsberg,  Brom- 
berg, Paderborn,  Soest,  Düren,  Neuwied  und  Hannover  zu  beschränken. 
Immerhin  dürfte  das  so  gewonnene  Material  von  700  Blinden  unter 
18  Jahren  zur  Beurteilung  der  in  Rede  stehenden  Fragen  um  so 
mehr  ausreichen,  als  mir  die  mit  den  Unterrichtsanstalten  verbundenen 
Blindenheime  und  die  Landesarmenanstalt  zu  Tapiau  sowie  die  aus 
privater  Wohlthätigkeit  hervorgegangenen  Institute  zu  Bromberg, 
Düren  und  Königs  -  Wusterhausen ,  endlich  dank  der  Unterstützung 
von  Excellenz  Elsasser  der  M o  o n '  sehe  Blindenverein  in  Berlin 
ermöglichte,  den  Jugendblinden  600  Erwachsene  aller  Altersklassen 
gegenüber  zu  stellen.  Von  ihnen  waren  405  auf  beiden  Augen  schon 
vor  Ablauf  des  20.  Lebensjahres  blind.  Von  2600  Augen  insgesamt 
waren 

Augen 
absolut  relativ 
seit  Geburt  blind  660      25  Proz. 

erblindet  im  ersten  Lebensjahre  494       19  „ 
im  Alter  von    1—  5  Jahren      542      21  „ 
„     „      „     6-10      „         285       11  „ 
))     ))      ))    11    l'-'       ))         152        b  ,, 


1)  Thatsächlich  zählte  Preussen  nach  den  Mitteilungen  des  Königl.  Statisti- 
schen Bureaus 

Blinde    auf  10000  Einwohner  Blinde 
1871     22  978  9,3 
1880     22  677  8,3 
1895     21  442  6,7 


—   6  — 


im  Alter 

von 

16—20  Jahren 

81 

3 

»  » 

II 

21—25 

jy 

59 

2 

>>  )) 

II 

26—30 

)» 

46 

2 

»  )) 

I* 

31-40 

j) 

87 

8 

II  I' 

II 

41—50 

)) 

85 

3 

II  II 

II 

51—60 

1» 

54 

2 

II  II 

II 

61—70 

)) 

;?2 

1 

II  II 

II 

71-80 

» 

4 

unbestimmt 

29 

Proz. 


Angesichts  dieser  Verhältnisse  schien  es  zweckentsprechend,  die 
Generaltabelle  der  Jugendblindheit  zu  widmen.  Es  ist  sicher, 
dass  auf  Grund  der  meisten  früheren  Statistiken,  soweit  sie  sich 
auf  AiTSzüge  aus  klinischen  Joui-nalen  erstrecken ,  die  Blinden- 
quote  der  höheren  Jahrgänge  tiberschätzt  worden  ist:  in  jenen 
Arbeiten  wird,  die  Untersuchungen  von  Magnus  ausgenommen, 
vorzugsweise  berechnet,  wie  viele  der  untersuchten  Blinden  auf  jede 
Lebensdekade  entfallen ;  es  ist  aber  weit  weniger  wichtig,  zu  wissen, 
welches  Alter  die  Blinden  zur  Zeit  der  Untersuchung  hatten ,  als 
in  welchem  Alter  sie  erblindeten.  Natürlich  wird  der  Prozentsatz, 
den  eine  Lebensdekade  an  Blinden  aufweist,  um  so  grösser  sein,  je 
höher  die  Dekade  ist:  z.  B.  das  Alter  von  60 — 70  Jahren  wird  immer 
eine  höhere  Prozentziflf'er  an  Blinden  aufweisen,  als  etwa  die  Periode 
vom  20.  bis  zum  30.  Lebensjahr  —  denn  jene  Dekade  birgt  ja  ausser 
denen,  die  jenseits  des  30.  Lebensjahres  blind  wurden,  auch  alle  vor 
dem  30.  Lebensjahre  Erblindeten.  Also,  wie  schon  Magnus  richtig 
hervorhebt:  mit  zunehmendem  Alter  wächst  wohl  die  Gefahr,  blind 
zu  sein  —  nicht  die  Gefahr,  blind  zu  werden.  So  fand  Rössler 
1889  bei  Durchmusterung  der  Blinden  der  Kieler  Augenklinik,  dass 
die  Zahl  der  Erblindungen,  die  zwischen  dem  1.  und  10.  Lebensjahr  ein- 
getreten, höher  ist  als  die  Zahl  der  Erblindungen  jeder  anderen  De- 
kade. Wenn  wii-  ferner  bedenken,  dass  die  Erkrankungen,  die  die 
Augen  der  Bejahrten  am  meisten  gefährden,  der  graue  und  der  grüne 
Star,  dank  der  hochgradigen  Vervollkommnung  unserer  Operations- 
technik und  dank  den  Krankenkassen,  die  dem  arbeitenden  Volk 
unentgeltliche  Behandlung  gewährleisten,  heute  nur  noch  selten  zu 
Blindheitsursachen  werden;  wenn  wir  endlich  bedenken,  dass  die 
Sterblichkeit  der  Blinden  erheblich  grösser  ist  als  die  der  Sehenden, 
so  erscheint  die  Annahme  durchaus  berechtigt,  dass  die  Gefahr  des 
Erblindens  in  unserer  Zeit  die  Jugend  erheblich  mehr  bedroht  als 
das  Alter.  Diese  Thatsache  ist  füi-  die  Prophylaxe  von  höchster 
Bedeutung. 
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Erstes  Kapitel. 

Definition  der  Blindheit.   Einfluss  des  Geschlechtes  und  des 
Berufes.   Untersuchangsschema.  Ausfühi-ungsmethode. 

Wer  ist  blind?  Die  Frage  ist  so  verschieden  beantwortet  worden, 
dass  ihre  Erörterung  hier  nicht  umgangen  werden  kann.  Vom  wissen- 
schaftlichen Standpunkt  aus  kann  nur  der  als  blind  bezeichnet  werden 
dessen  Netzhaut  der  Perception  unfähig  ist.  Wer  aber  auch  nur  Hell 
und  Dunkel  unterscheiden  oder  nur  im  geringsten  Abstand  Finger  zu 
zählen  vermag,  kann  in  der  Theorie  nicht  als  blind  gelten.  Anders 
in  der  Praxis:  da  ist  jeder  blind,  der  sich  in  hellem  Raum  nur  mit 
Hilfe  des  Tastsinnes  orientieren  kann,  da  ist  jeder  blind,  der  seiner 
Augen  wegen  zur  Ausübung  eines  gewöhnlichen  Berafs  untauglich  ist. 
Der  Beruf  der  Jugend  ist  die  Schule:  blind  ist  also  auch  jeder,  der 
zum  Schulbesuch  untauglich  ist  und  in  einer  Blindenanstalt  unter- 
richtet werden  muss,  also  eo  ipso  die  Zöglinge  der  Blindenanstalten. 
Dass  ein  gewisser  Teil  von  ihnen  noch  Finger  zählen,  ja  selbst 
grossen  Druck  lesen  kann,  ist  nebensächlich. 

Die  Blindenstatistik,  die  in  erster  Linie  der  Praxis  zu  dienen  hat, 
wird  nur  dann  brauchbar  sein,  wenn  sie  sich  an  die  Bedürfnisse  des 
bürgerlichen  Lebens  hält.  Wie  aber  viele  Autoren  mit  Unrecht 
Blinde,  die  weniger  als  '/eo  Sehvermögen  besassen,  von  ihrer  Statistik 
ausschlössen,  hat  man  andererseits  mehrfach  mit  nicht  geringerem 
Unrecht  Fälle  von  heilbarer  Blindheit,  z.  B.  einfache  Altersstare,  in 
die  Statistik  einbezogen.  Es  bedarf  keiner  Auseinandersetzung,  dass 
Augenleiden,  deren  Folgen  durch  eine  fast  immer  erfolgreiche  Operation 
beseitigt  werden  können,  nicht  darum  Blindheitsursachen  darstellen, 
weil  ihre  Träger  aus  Mangel  an  Mut  oder  Intelligenz  die  Operation 
ablehnen.  Also  Untauglichkeit  der  Augen  zum  Beruf  im  Verein  mit 
Unmöglichkeit  der  Wiederherstellung  eines  brauchbaren  Sehvermögens, 
mit  anderen  Worten  nur  unheilbare  Blindheit  muss  die  Blindenstatistik 
aufführen. 

In  den  von  mir  untersuchten  Anstalten  fanden  sich  heilbare  Fälle 
überhaupt  nicht:  die  Zahl  der  Zöglinge,  deren  Sehvermögen  durch 
operative  Eingriife  vielleicht  um  ein  weniges  hätte  gehoben  werden 
können,  betrug  weniger  als  1  Proz.  und  kann  daher  ausser  Acht  ge- 
lassen werden.  Im  Mo  on 'sehen  Blindenverein,  einem  humanen  Verein, 
der  den  Blinden  gesellige  Unterhaltung  und  kleine  Geldunterstützungen 
gewährt,  ohne  den  Grad  ihrer  Blindheit  genau  zu  prüfen,  war  natür- 
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lieh  die  Prozentzalil  derer,  die  an  heilbarer  Blindheit  (Altersstar)  litten 
oder  Schwachsichtigkeit  aggravierten,  erheblich  grösser :  diese  wurden 
von  der  Statistik  ausgeschlossen. 

Für  den  Grad  der  Blindheit  wurden  römische  Ziffern  gewählt : 

1  =  absohlte  Amaurose 
II  =  Lichtschein 
III  ==  Fingerzählen  bis  1  m 

Dass  Grad  IV  über  den  Begrilf  der  bürgerlichen  Blindheit  nicht 
hinausging,  d.  h.  dass  Leute,  deren  Visus  sich  erheblich  über  ^I^q 
erhob,  ausgeschlossen  wurden,  bedarf  kaum  der  Erörterung. 

Im  Ganzen  wurde  konstatiert 

Grad   I  bei  1691  Augen 
„     II  „    528  „ 
„   III   „    312  „ 
„    IV  „     59  „ 
2590 

Bei  5  Blinden  war  die  Prüfung  der  Grade  wegen  Stupidität 
bezw.  Idiotie  unmöglich. 

Die  Verteilung  des  Grades  der  Blindheit  unter  einer  Reihe  von 
Blinden  hängt  wesentlich  ab  von  der  Erblindungsursache.  Die  dele- 
tären  Verletzungen,  die  Blennorrhoea  neonatorum,  die  akuten  Kinder- 
krankheiten führen  erheblich  mehr  zu  absoluter  Amaurose  als  etwa 
die  Cataracta  congenita,  die  Retinitis  pigmentosa.  Das  erläutert  fol- 
geinde  Tabelle : 

Verletzimg  bezw.     ßlenn.  Khida-  Cataracta  Eetiaitis 

Sympamie     neonatorum  jQ-ankj^eiten  congenita  pigmentosa 

I    181           300  194             59  31 

II      35             6(j  38              54  53 

III  12             20  17              99  10 

IV  4  6  3  10  6 

Bei  den  di-ei  erstgenannten  überwiegt  in  fast  ebenmässigem  Verhältnis 
der  erste  Grad,  bei  der  Cataracta  congenita  der  dritte,  den  Theoretiker 
überhaupt  aus  der  Blindenstatistik  gestrichen  wissen  wollen,  und 
der,  wie  sich  hier  zeigt,  doch  recht  häufig  die  Aufnahme  in  Blinden- 
anstalten erfordert.  —  Erwähnung  verdient,  dass  in  einzelnen  Fällen 
trotz  Phthisis  bulbi  Lichtschein  deutlich  wahrgenommen  wurde. 

Ebenso  wie  der  Grad  steht  die  Verteilung  der  Geschlechter  mit 
der  Erblindungsursache  in  einem  gewissen  Zusammenhange. 

Männer  sind  gemeinhin  durch  die  grösseren  Strapazen,  die  der 
Beruf  an  sie  zu  stellen  pflegt,  der  Erblindungsgefahr  mehr  ausgesetzt 
als  Frauen,  sei  es  nun,  dass  sie  in  gefährlichen  Betrieben  arbeiten. 
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sei  es,  dass  sie  sich  allen  Unbilden  des  Wetters  preisgeben  müssen, 
oder  dass  sie  speciell  die  Augen  überanstrengen.  Diese  Thatsache 
wird  von  allen  Sachverständigen  bestätigt.  Z.  B.  treffen  nach  der 
Blindenzählung  in  der  Schweiz  auf  10000  männliche  Einwohner  von 
Ledigen  6,47,  von  Verheirateten  7,24  Blinde.  Dagegen  stellen  sich 
die  Quoten  für  die  weiblichen  Blinden:  ledig  5,64,  verheiratet  3,72. 

So  erklärt  sich  besonders  die  hervorragende  Beteiligung  des 
männlichen  Geschlechts  an  allen  Erkrankungen  der  Netzhaut  und  des 
Sehnervs,  an  der  Verletzungsblindheit,  an  Erblindung  durch  Infektion. 

Aber  auch  vor  Eintritt  der  Berufsthätigkeit,  ja  vor  dem  Eintritt 
in  die  Welt  scheint  das  Auge  des  männlichen  Geschlechts  stärker  be- 
droht. So  sehen  wir  unter  den  Blindgeborenen  189  männlichen,  137 
weiblichen  Geschlechts,  während  das  Verhältnis  beider  im  gesamten 
Untersuchungsmaterial  7  :  6  betrug.  Besonders  ausgesprochen  schien 
hier  das  Ueberwiegen  des  männlichen  Geschlechts  bei  Cataracta  con- 
genita (mit  68 : 41). 

Der  Erblindungsgefahr  durch  Kinderkrankheiten  scheinen  die 
Mädchen  mehr  ausgesetzt  (62  :  63  statt  62  :  72),  und  sie  sind  es  be- 
stimmt, wie  auch  Magnus  hervorhebt,  gegenüber  der  Blennorrhoea 
neonatorum :  hier  zählen  wir  100  weiblichen,  93  männlichen  Geschlechts, 
während  das  Verhältnis  bei  gleicher  Anteilnahme  beider  Geschlechter 
100:117  betragen  müsste.  Zur  Prüfung  der  Behauptung,  dass  auch 
die  Glaukomblindheit  das  weibliche  Geschlecht  bevorzuge,  reichte  das 
Material  nicht  aus,  ebensowenig  zu  einer  Beurteilung  des  Einflusses  der 
verschiedenen  Berufsarten  auf  die  Gefahr  des  Erblindens.  Doch  ist 
vielleicht  die  Bemerkung  gestattet,  dass  die  Bedeutung  solcher  statisti- 
scher Berechnungen  vielfach  erheblich  überschätzt  wird.  Ihre  Genauig- 
keit wird  immer  zu  wünschen  übrig  lassen,  so  lange  eine  Statistik  über 
die  Verteilung  der  Berufsarten  auf  die  Bevölkerung  fehlt  —  anderer- 
seits sind  wertvolle  Aufschlüsse  von  ihr  gar  nicht  zu  erwarten,  denn  es 
liegt  auf  der  Hand,  dass  Maschinenbauer  wie  Schlosser,  Schmiede, 
Dreher  etc.  sich  leichter  Augenverletzungen  bezw.  Blindheit  zu- 
ziehen als  etwa  ein  Buchbinder,  dass  ein  Gelehrter  oder  eine  Näherin 
eher  hochgradige  Myopie  erwirbt  als  ein  Bauer  oder  eine  Köchin, 
dass  der  Erkältungen  und  Durchnässungen  ausgesetzte  Strassenarbeiter 
leichter  an  Sehnervenschwund  erblindet  als  der  im  Wohlstand  lebende 
Kaufmann. 

Dass  selbst  ein  grosses  Material  ohne  Berufsstatistik  für  diese 
Differenzen  brauchbare  Zahlenwerte  nicht  geben  kann,  lehrt  deutlich 
die  Schweizer  Blindenstatistik  von  Paly  (Bern  1900).  Paly  hat 
mit  staunenswertem  Eleisse  1783  Blinde  nach  dem  Beruf  vor  ihrer  Er- 
bhndung  rubriziert :  und  so  findet  er  z.  B.  auf  100  Blinde  u.  a.  10,49 
Landwirte  und  nur  0,22  Schlosser.  Wie  verfehlt  es  wäre,  hieraus  zu 
schhessen,  dass  die  Landwirtschaft  etwa  47mal  mehr  Erblindungen 
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verursacht  als  die  Schlosserei,  ist  Paly  nicht  entgangen.  Die  Zahl 
der  Landwirte  an  sich  ist  eben  in  der  Schweiz  unendlich  grösser  als 
die  Zahl  der  Schlosser.  Alle  Berechnungen  der  Art  sind  also  ver- 
geudete Mühe,  so  lange  nicht  eine  Berufsstatistik  als  Grundlage  dient: 
d.  h.  den  Einfluss  des  Berufs  könnte  mau  nur  erkennen,  wenn  man 
weiss,  wie  viel  Blinde  treffen  auf  1000  (ehemalige)  Landwirte,  wie 
viele  auf  1000  Schlosser.  Auch  würde  die  Genauigkeit  fordern,  nur 
Angehörige  eines  bestimmten  Lebensabschnittes  zu  prüfen,  in  dem  die 
Berufseinwirkungen  an  sich  schon  zur  genügenden  Entfaltung  ge- 
kommen sind,  anderei'seits  die  (mit  steigendem  Alter  wachsende)  Ge- 
fahr idiopathischer  Erblindung  noch  fern  liegt,  also  etwa  nur  die 
Berufsangehörigen  der  5.  Lebensdekade.  Die  Ungeheuern  Opfer  an 
Zeit  und  Geld,  die  eine  solche  Zusammenstellung  beanspruchte,  würden 
durch  die  Ergebnisse  schwerlich  gerechtfertigt  werden. 

Das  Schema,  nach  dem  untersucht  wurde,  lautete  ähnlich  dem 
von  Magnus  vorgeschlagenen : 


laufende  No.  .  .  . 

Klasse  

Name:  

Alter :   Religion  : 


Blinden  Anstalt  zu 
den  


Beruf  des  Vaters  . 
bezw.  der  Mutter 


1901 


Seit  wann  in  der  Anstalt? 


Erblindet 


rechts 
In  welchem  Alter? 

Wo  ?  

Wodurch?  

In  welchem  Grad? 
Nj'stagmus?  .  .  .  . 
Status  praesens   .  . 


links 


Wer  war  der  behandelnde  Augenai-zt? 
Leidet  der  Blinde  an  Krankheiten?  .  . 
Sind  seine  Eltern  Blutsverwandte  ?  .  . 
Sind  in  seiner  Familie  Sehstörungen  ?  . 
Sonstige  Bemerkungen :  


Rechtes  und  linkes  Auge  erfordern  eine  getrennte  Berücksichtigung: 
nicht  selten  ist  das  linke  Auge  aus  anderer  Ursache  erblindet  als  das 
rechte.  Und  wenn  auch  die  Erblindung  des  einen  und  die  dadurch 
bedingte  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes  der  mittelbare  Anlass  zur 
Erblindung  des  zweiten  werden  kann,  es  finden  sich  so  viel  Fälle,  in 
denen  der  Zusammenhang  beider  unbestimmbar  ist,  dass  eine  Grup- 
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pierung  der  Ursachen  nach  blinden  Angen,  nicht  nach  blinden  Personen 
im  Interesse  der  Genauigkeit  verlangt  werden  muss. 

Die  Fragebogen  für  erwachsene  Blinde  waren  entsprechend  modi- 
fiziert.   Statt*  nach  dem  Beruf  der  Eltern  lautete  die  Frage  hier: 


Ausserdem  nahm  ich  eine  Rubrik  auf  mit  den  Fragen  :  Verheiratet? 


seit  wann? 

Für  die  Zukunft  dürfte  es  sich  empfehlen,  für  die  Erwachsenen 
auch  folgende  Fragen  vorzudrucken  :  Sind  lebende  Kinder  vorhanden  ? 
Sind  Kinder  gestorben?    In  welchem  Alter?  Woran? 

Die  Antwort  auf  diese  Fragen  würde  die  gerade  bei  Massen- 
untersuchungen ausserordentlich  schwierige  Konstatierung  von  Syphilis 
erleichtern.  Für  die  Frage  nach  dem  behandelnden  Augenarzt  wäre 
die  Zusatzfrage  nach  dem  Jahre  der  Behandlung  wünschenswert,  da 
sie  sonst  oft  vergessen  wird  und  im  Fall  späterer  Nachfragen  nicht 
gut  entbehrt  werden  kann. 

Unentbehrlich  erscheint  mir  auch  die  Frage  nach  dem  Nystagmus : 
meine  Untersuchungen  haben  ergeben,  dass  er  sich  auch  bei  Augenkrank- 
heiten findet,  bei  denen  er  vielfach  in  Abrede  gestellt  wird,  so  oft  auch 
bei  Blindgeborenen  und  Solchen,  die  kurz  nach  der  Geburt  erblindet 
sind,  dass  seine  Existenz  oder  sein  Fehlen  für  kein  einziges  Augenleiden 
pathognomonisch  ist,  dass  sogar  ein  nach  Enucleation  eingesetzter 
künstlicher  Augapfel  mit  dem  korrespondierenden  synergischen  Ny- 
stagmus zeigen  kann,  kurz,  dass  unsere  Kenntnis  von  ihm  noch  sehr 
der  Klärung  bedarf.  Dagegen  konnte  ich  mich  nicht  entschliessen, 
die  Farbe  der  Haare  und  der  Iris,  wie  Magnus  will,  in  das  Schema 
aufzunehmen.  Kaum  ein  Ophthalmologe  wird  glauben,  dass  die  Haar- 
farbe mit  der  Blindheit  in  irgend  einem  ursächlichen  Zusammenhang 
steht.  Zur  Lösung  ethnologischer  Fragen  ist  die  Blindenstatistik  aber 
nicht  berufen. 

Auch  die  bei  vielen  Autoren  wiederkehrende  Behauptung,  das 
braune  Auge  erblinde  leichter  als  das  Haue,  verdient  meines  Erachtens 
keine  ei'nsthafte  Nachprüfung :  erstens  ist  die  ursprüngliche  Farbe  des 
blinden  Auges  in  einer  Unzahl  von  Fällen  nicht  wieder  zu  erkennen. 
Zweitens  würden  die  Farben  des  Spectrums  wie  blau,  schwarz,  braun 
bei  weitem  nicht  zu  wissenschaftlich  genauer  Bestimmung  ausreichen, 
da  gerade  die  Iris  des  blinden  Auges  unendlich  verschiedene  Farben- 
nuancen aufweist.  Endlich  pflegen  Massenuntersuchungen  um  so  zu- 
verlässiger auszufallen,  je  mehr  sie  sich  auf  die  unbedingt  erforder- 
lichen Fragen  beschränken. 

Um  meinen  Aufenthalt  in  den  auswärtigen  Blindenanstalten  nicht 
unnütz  auszudehnen,  sandte   ich   die   Schemata  den  Direktoren  im 


Erblindung. 
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Voraus  mit  der  Weisung,  alle  Fragen  auszufüllen  —  nur  die  Fragen 
nach  dem  Grad  der  Blindheit,  nach  Nystagmus  und  Status  praesens 
mir  selbst  zu  überlassen.  Insbesondere  bat  ich  unter  Einsendung  aus- 
gefüllter Musterformulare,  die  Frage  „wodurch  erblindet?"  nicht  etwa 
mit  medizinischen  Krankheitsbezeichnungen  und  ärztlichen  Fachaus- 
drücken, sondern  ausschliesslich  mit  den  subjektiven  Angaben  der 
Blinden  selbst  zu  beantworten.  Wenn  diese  Bitte  auch  keineswegs 
überall  richtig  verstanden  wurde,  wenn  ich  auch  sehr  häufig  aus 
Akten  oder  Attesten  entnommene  anatomische  Diagnosen  in  dieser 
Rubrik  vorfand,  wenn  die  Angaben  auch  sehr  oft  nach  anderer 
Richtung  unrichtig  oder  ungenügend  waren  —  die  Zeit,  die  mich  ihre 
Korrektur  kostete,  war  jedenfalls  erheblich  geringer,  als  wenn  die 
Vorarbeit  der  Direktoren,  bezw.  Lehrer  nicht  geleistet  worden  wäre. 
Ausserdem  erhöhte  in  zweifelhaften  Fällen  gerade  die  wiederholte 
Nachfrage  die  Aufmerksamkeit  des  Bliudeu  und  die  Zuverlässigkeit 
seiner  Angaben. 

Aber  oft  war  alles  Forschen  in  Anstaltsakten  und  alles  Nach- 
fragen bei  den  Blinden  selbst  vergeblich,  wenn  es  sich  darum  handelte, 
aus  einem  vieldeutigen  Befunde,  wie  z.  B.  Phthisis  bulbi  die  Erblin- 
dungsursache zu  erkennen.  In  solchen  Fällen  wurden  nach  Abschluss 
der  auswärtigen  Untersuchungen  die  Eltern  bezw.  Vormünder  der 
Kinder  schriftlich  ersucht,  mitzuteilen,  was  sie  übei-  die  Erblindungs- 
ursache etwa  wüssten,  welchen  Arzt  sie  wegen  der  Augen  des  Kindes 
zu  Rate  gezogen,  und  in  welchem  Jahre  dies  geschehen  sei.  Waren 
schon  die  Angaben  der  Kinder  über  den  behandelnden  Augenarzt  oft 
unzutreffend  ausgefallen,  die  Auskunft  der  Eltern  war  oft  nicht  weniger 
unbefriedigend :  etwa  die  Hälfte  blieb  überhaupt  die  Antwort  schuldig, 
andere  erklärten,  nie  bei  einem  Arzt  gewesen  zu  sein,  wieder  andere 
waren  bei  verstorbenen  Aerzten  gewesen,  deren  Journale  nicht  mehr 
existierten. 

Die  verehrten  Fachgenossen  aber,  deren  Hilfe  ich  anging,  beant- 
worteten meine  Anfragen  grösstenteils  eingehend.  Infolge  dieser 
Liebenswürdigkeit,  für  die  ich  ihnen  auch  an  dieser  Stelle  meinen  ver- 
bindlichsten Dank  ausspreche,  ist  es  mir  gelungen,  die  Fälle  dunklen 
Ursprungs  auf  ein  bescheidenes  Mass  einzuschränken.  Sie  ganz  aus 
der  Statistik  fortzulassen,  schien  mir  unberechtigt:  denn  die  Prozent- 
zahlen würden  durch  diese  Fortlassung  eine,  wenn  auch  kleine,  doch 
unzulässige  Veränderung  eiieiden,  da  eben  Fälle  dunklen  Ursprungs 
in  keiner  Blindenstatistik  zu  vermeiden  sind.  In  der  Einteilung  der 
Erblindungsursachen  folge  ich  Magnus'  zweckmässiger  Gruppierung. 
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Zweites  Kapitel. 

Angelborene  Blindheit. 

Die  Aetiologie  der  angeborenen  Blindheit  ist  noch  teilweise  in 
tiefes  Dunkel  gehüllt:  nur  wenige  empirische  Thatsachen  stehen  uns 
zu  ihrer  Erklärung  zu  Gebote,  und  die  Deutung  selbst  dieser  That- 
sachen wird  oft  nur  durch  Analogieen  ermöglicht,  deren  Berechtigung 
nicht  unumstösslich  feststeht. 

Ein  nicht  unerheblicher  Teil  der  angeborenen  Blindheit  ver- 
dankt jedenfalls  der  hereditären  Belastung  seine  Entstehung.  Die 
Entwickelungsgeschichte  lehrt  seit  jeher,  dass  sich  wie  die  Art  auch 
die  Abart  erblich  überträgt:  das  erkennen  wir  insbesondere  an  der 
Vererbung  geistiger  Krankheiten  und  an  der  Vererbung  der  Schwind- 
sucht. Während  es  sich  aber  hier  in  der  Regel  nur  um  Vererbung 
der  Anlage  handelt,  wird  bei  Vererbung  von  Blindheit  das  Uebel 
meist  fertig  auf  die  Welt  gebracht,  so  bei  Cataracta  congenita,  bei 
Mikrophthalmus  u.  a.  In  dieser  Hinsicht  scheinen,  wenn  wir  von 
den  in  ihrem  Einfluss  auf  das  Auge  noch  vielfach  fragwürdigen 
erblichen  Konstitutionskrankheiten  absehen,  nur  die  Erkrankungen 
des  Sehnerven  und  der  Netzhaut  eine  nennenswerte  Ausnahme  zu 
machen.  Die  Kataraktbildung,  die  gelegentlich  mehrere  G-lieder  einer 
Familie  jenseits  des  20.  Lebensjahres  befällt,  kann  ihrer  Heilbarkeit 
wegen  als  Blindheitsursache  nicht  in  Frage  kommen.  So  sehen  wir 
bisweilen  in  einer  Familie  mehrere  Kinder  zu  Ende  der  ersten  oder 
zu  Anfang  der  zweiten  Lebensdekade  an  Sehnervenschwund  erblinden. 
Und  wer  die  Retinitis  pigmentosa  ererbt,  kann  bisweilen  gar  die 
Mitte  der  zweiten  Lebensdekade  überschreiten,  ohne  eine  erhebliche 
Schwächung  der  Sehkraft  zu  bemerken.  So  machte  einer  dieser 
Blinden  bei  meiner  Untersuchung  die  glaubhafte  Angabe,  er  habe  die 
Schule  mit  vollem  Erfolg  besucht  und  sei  erst  im  Alter  von  18  Jahren 
blind  geworden.  Aber  es  ist  zweifellos,  dass  die  Anlage  zur  Blindheit 
auch  ihm  angeboren  war,  zumal  ein  Bruder  seiner  Mutter  aus  gleicher 
Ursache  blind  war.  Und  unter  seinen  49  Leidensgenossen  stand  er 
mit  seiner  Krankengeschichte  allein :  alle  anderen  gaben  zu,  seit  Ge- 
burt, wenn  nicht  blind,  so  doch  ausserordentlich  schwachsichtig  und 
zum  Schulbesuch  untauglich  gewesen  zu  sein.  Wir  haben  daher  kein 
Bedenken  getragen,  entgegen  anderen  Autoren,  nach  denen  die  Krank- 
heit gelegentlich  erst  im  Zeitalter  der  Reife  zvxr  Erblindung  führt,  die 
Retinitis  pigmentosa  der  angeborenen  Amaurose  einzugliedern. 

Die  hereditäre  Belastung  spricht  sich  in  verschiedener  Form  aus : 
entweder  wird  die  Blindheit  von  einem  blinden  Erzeuger  direkt  auf 
die  Kinder  übertragen,  oder  die  Erzeuger  haben  selbst  gesunde  Augen, 
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übertragen  aber  entweder  eine  etwa  bei  ihren  Eltern  oder  ihren  Ge- 
schwistern vorhandene  Anomalie  der  Augen  auf  ihr  Kind.  Endlich 
dokumentiert  sich  die  hereditäre  Belastung  oft  in  der  Weise,  dass 
mehrere  Kinder  eines  gesunden  Elternpaares  aus  gesunder  Familie 
blind  zur  Welt  kommen  (Bölling  er 's  kollaterale  Erblichkeit  i). 

Von  diesen  3  Formen  der  Uebertragung,  deren  letzte  entwicke- 
lungsgeschichtlich  am  schwersten  verständlich  ist,  findet  sich  eben 
gerade  die  letzte  auf  dem  uns  hier  beschäftigenden  Gebiet  am  stärksten 
vertreten:  unter  340  Geburtsblinden  begegnen  wir  nicht  weniger  als 
82mal  der  kollateralen  Erblichkeit,  nur  15mal  der  direkten  Vererbung. 
Die  Vererbung  erzeugt  nicht  immer  dieselbe  Form  des  Augenleidens, 
oft  wechselt  in  derselben  Familie  Amblyopie  und  Myopie,  Katarakt 
und  Mikrophthalmus ,  Atrophia  n.  optici  und  Plithisis  bulb.  u.  a.  m. 
Die  Polymorphie  der  Vererbung  lässt  sich  bekanntlich  sogar  experi- 
mentell nachweisen.  In  verschwindenden  Ausnahmen  kennzeichnete 
sich  die  Vererbung  durch  Blindheit  in  der  Ascendenz  mit  Umgehung 
der  Eltern  und  Geschwister:  so  wusste  man  in  zwei  Fällen  von  Re- 
tinitis pigmentosa  nur  von  blinden  Verwandten  mütterlicherseits,  und 
in  einem  Fall  von  Buphthalmus  hatte  die  Grossmutter  angeblich  das 
gleiche  Leiden.  In  den  wenigen  anderen  Fällen,  wo  der  Untersuchte 
Blindheit  von  GeschAvistern  der  Eltern  angab,  waren  auch  blinde 
Geschwister  vorhanden.  Jedenfalls  müssen  wir  also  auf  die  kollaterale 
Erblichkeit  das  Hauptgewicht  legen. 

Die  Blindheitsursachen,  die  sie  am  meisten  belasten,  sind  die 
Retinitis  pigmentosa  und  die  Atrophia  n.  optici.  Unter  50  Blinden 
mit  Retinitis  pigmentosa,  von  denen  29  männlichen,  21  weiblichen  Ge- 
schlechts, begegnen  wir  ihr  BOmal  mit  48  blinden  Geschwistern  — 
unter  53  mit  Atrophia  n.  optici  23mal  mit  40  blinden  Geschwistern. 

An  Retinitis  pigmentosa  waren  blind  ' 

17mal  2  Geschwister, 
9mal  3  Geschwister, 
3mal  4  Geschmster, 
Imal  5  Geschwister. 

Die  auffallende  Bevorzugung  des  männlichen  Geschlechts  trat  auch 
hier  im  Verhältnis  von  25  : 16  zu  Tage. 

Die  höchste  Aasdehnung  der  Vererbung  schlechthin  erreichte  eine 
Familie,  in  der  der  Vater,  ein  Bruder  und  zwei  Schwestern  des  Vaters, 
zwei  Brüder  und  „mehrere"  Cousins  und  Cousinen  des  von  mir  unter- 
suchten Blinden,  mindestens  10  Mitglieder  derselben  Familie  mit  Ca- 
taracta congenita  behaftet  waren. 


1)  Von  der  Bedeutung  ererbter  Syphilis  für  die  Entstehung  der  angeborenen 
Blindheit  wird  in  dem  Kapitel  SyphiUs  gesprochen  werden. 
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Ueberhaupt  scheint,  so  weit  so  kleine  Zahlen  Vermutungen  zu- 
lassen die  direkte  Vererbung  sich  vorzugsweise  bei  Cataracta  con- 
P-enita  zu  finden:  hier  beobachteten  wir  sie  8mal  (ömal  durch  die 
Mutter,  3mal  durch  den  Vater),  bei  allen  anderen  Formen  ererbter 
Blindheit  zusammen  nur  5mal,  obgleich  das  Verhältnis  der  Cataracta 
congenita  zu  diesen  10,1  :  19,9  beträgt. 

Nächst  der  hereditären  Belastung  wird  als  ein  die  Erzeugung 
angeborener  Amaurose    begünstigender    Faktor   von    vielen  Autoren 
Blutsverwandtschaft    der   Eltern   genannt.     Unsere    eigenen  Unter- 
suchungen vermögen  diese  Behauptung  nur  in  beschränktem  Masse 
zu  bestätigen.    Während  Mooren  behauptet,  dass  z.  B.  die  Retinitis 
pigmentosa  seltener  wäre  in  den  Gegenden  mit  kanonischem  Recht, 
das  die  Ehen  zwischen  Blutsverwandten  verbietet,  haben  wir  gerade 
in  der  katholischen  Anstalt  der  Rheinprovinz  den  stärksten  Prozent- 
satz (5  Proz.)  dieser  Krankheit  gefunden.    Ereilich  fand  auch  ich  den 
Prozentsatz   blutsverwandter  Eltern  unter  Geburtsblinden  zweifellos 
höher  als  unter  den  anderen  Blinden:  unter  den  340  Geburtsblinden 
stammten  16,  also  5  Proz.,  aus  den  Ehen  Blutsverwandter,  von  50 
Blinden  mit  Retinitis  pigmentosa  allein  9,  also  ca.  18  Proz.    Es  liegt 
ja  auf  der  Hand,   dass  dieser  Prozentsatz   der  Ehen  Blutsverwandter 
den  in  der  sehenden  Bevölkerung,  den  wir  nach  vielfachen  Litteratur- 
angaben  auf  höchstens  1  —  2  Proz.  zu  schätzen  haben,  weit  überwiegt. 
Und  viele  Autoren  (Leber  u.  a.)  haben  sogar  bei  Retinitis  pigmentosa 
noch  einen  erheblich  höheren  Prozentsatz  von  Blutsverwandtschaft  der 
Eltern  gefunden  als  18  Proz.    Aber  um  den  schädlichen  Einfluss  der 
Blutsverwandtschaft  der  Eltern  auf  die  Augen  der  Kinder  nachzuweisen, 
wäre  vor  allem  nötig,  an  einer  hinlänglichen  Zahl  solcher  Ehen  festzu- 
stellen, in  welchem  Verhältnis  die  sehenden  Kinder  Blutsverwandter  zu 
ihren  blind  geborenen  stehen,  und  dies  Verhältnis  mit  dem  entsprechen- 
den in  einer  hinlänglichen  Zahl  anderer  Ehen  zu  vergleichen.  Eine 
solche  Untersuchung  ist  praktisch  unausführbar :  denn  selbst  wer  die  zu 
ihr  erforderlichen  unermesslichen  Opfer  an  Zeit  und  Geld  nicht  scheut, 
bleibt  doch  viel  zu  sehr  auf  den  guten  Willen,  die  Wahrheitsliebe 
und  das  Erinnerungsvermögen  seiner  Mitmenschen  angewiesen ,  um 
auf  diesem  Wege  zuverlässige  Ergebnisse  zu  finden.    Das  hat  das 
Beispiel  George  H.  Darwin 's  gezeigt:   das  Material,  das  er  müh- 
sam gesammelt,  ist  viel  zu  lückenhaft,  um  darauf  etwas  anderes  als 
Veimutungen  aufzubauen ;  und  wenn  Darwin  glaubt,  die  Unschädlich- 
keit der  Ehen  von  Geschwisterkindern  bewiesen  zu  haben,  vermag  er 
den  vorurteilsfreien  Leser  nicht  zu  überzeugen.    Freilich  ebensowenig 
vom  Gegenteil !   In  der  That  sind  die  Ergebnisse,  die  die  verschie- 
densten Forscher  auf  diesem  interessanten  Gebiet  gefunden,  durchaus 
widerspruchsvoll:  ein  Ueberblick  über  die  Litteratur  lehrt  uns,  wie 
einerseits  ausser  der  Blindheit  Taubstummheit  und  Idiotie  auffallend 
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häufig  aus  der  Blutsverwandtschaft  der  Erzeuger  hervorgehen  soll  — 
so  fand  B  e  w  i  s  in  Anstalten  5  Proz.  der  Blinden,  10  Proz.  der  Taub- 
stummen und  15  Proz.  der  Idioten  den  Ehen  Blutsverwandter  ent- 
sprossen —  andere  (V  o  i  s  i  n)  beweisen  die  Unschädlichkeit  der  In- 
zucht beim  Menschen  mit  der  Eehlerfreiheit  der  Bewohner  eng  um- 
grenzter Distrikte,  die  nur  in  der  Verwandtschaft  heiraten.  Wieder 
andere  (Mitchell,  Reich)  betonen,  dass  die  nachteiligen  Folgen 
der  Blutsverwandtschaft  der  Eltern  durch  günstige  Lebensbedingungen 
aufgehoben,  durch  ungünstige  (schlechte  Ernährung,  schlechte  Woh- 
nung u.  a.,  hygienische  Missstände)  gesteigert  werden. 

Die  letztere  Ansicht  hat  wohl  am  meisten  Bestechendes.  Schwer- 
lich wird  aber  jemals  statistisches  Material  in  genügender  Menge  zu- 
sammenkommen,  um  die  hier  vorliegende  Frage  mit  Sicherheit  zu 
entscheiden.  Sie  wird  daher  bis  auf  weiteres  vorwiegend  nach  den- 
jenigen wissenschaftlich  feststehenden  Thatsachen  zu  beurteilen  sein, 
die  mit  ihr  in  engem  Zusammenhang  stehen.  Gemss  ist,  dass  ein 
Kraukheitskeim,  der  beiden  Eltern  gemein  ist,  das  Kind  mit  einer 
stärkeren  Gefahr  bedroht  als  ein  Keim ,  der  nur  einem  Erzeuger 
eignet.  Die  Potenzierung  zweier  Krankheitskeime  sehen  wir  demnach 
bei  den  mannigfachsten  Erbübeln  zum  Ausdruck  kommen  —  nirgends 
so  deutlich  als  auf  dem  Gebiet  der  Geisteskrankheiten:  ja^^es  dürfte 
kaum  vorkommen ,  dass  ein  von  zwei  neuropathischen  Eltern  be- 
lastetes Kind  geistig  normal  ist.  Wie  nun  die  erbliche  Uebertragung" 
von  Geisteskrankheiten  jedenfalls  auf  Fehler  der  ersten  Anlage  des 
Gehirns  zurückzuführen  ist,  so  auch  gewiss  die  ererbten  Augenübel. 

Dass  z.  B.  ein  Kind  zweier  stark  kurzsichtiger  Eltern  in  der 
Regel  kurzsichtig  ist  oder  wird,  dürfte  niemand  bestreiten.  Dass  sich 
aber,  um  bei  den  Augenki'ankheiten  zu  bleiben,  dieselbe  Krankheits- 
anlage bezw.  Blindheit  in  einer  Familie  auch  ohne  Krankheit  der  Eltern 
gern  häuft,  das  lehrt  uns  in  überzeugender  Weise  die  gerade  auf 
diesem  Gebiet  so  ungemein  verbreitete  kollaterale  Erblichkeit.  Eben 
dieser  Faktor,  die  häufige  Blindheit  von  Geschwistern,  lässt  sich  un- 
gezwungen mit  der  auffallend  häufigen  Blindheit  von  Geschwister- 
kindern in  Einklang  bringen:  sahen  wir  die  kollaterale  Erblichkeit 
in  erster  Linie  die  Retinitis  pigmentosa  belasten,  so  dürfen  wir  uns 
nicht  wundern,  dass  sie  auch  verhältnismässig  häufig  Geschwister- 
kinder befällt.  Dass  aber  die  Blutsverwandtschaft  unmöglich  eine  wesent- 
liche Ursache  der  Retinitis  pigmentosa  abgiebt,  erhellt  schon  daraus, 
dass  82  Proz.  der  von  ihr  Befallenen  nicht  aus  solchen  Ehen  stammten. 
Dass  auch  andere  kongenitale  Anomalien  etwa  in  gleichem  Verhält- 
nis, wie  sie  kollaterale  Erblichkeit  zeigen,  die  Kinder  Blutsverwandter 
bedrohen,  würde  sich  aus  einem  lOmal  grösseren  Material,  als  es  hier 
zur  Verfügung  stand,  wahrscheinlich  ziffernmässig  nachweisen  lassen. 
Dafür  sprechen  wohl   auch  die  umfangreichen  Untersuchungen  von 
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Maffnus  Freilich  bleibt  aufifuUend,  um  wie  viel  seltener  die  direkte 
Vererbung  auftritt  als  die  kollaterale.  Angesichts  dieser  Seltsam- 
keit erscheint  die  Annahme  nicht  unberechtigt,  dass  wir  es  spe- 
ziell bei  der  Eetinitis  pigmentosa  oft  mit  einem  Erbübel  zu  thun 
haben  das  gern  eine  Generation  überspringt.  Dann  hätten  wir  eine 
Erklärung  dafür,  warum  in  unseren  50  Fällen  nur  2mal  Blindheit  der 
Mutter  und  nur  2mal  Blindheit  von  weiteren  Verwandten  mütterlicher- 
seits angegeben  wurde.  Aber  Leute  mit  Retinitis  pigmentosa  sind 
eben,  wie  Wider  richtig  bemerkt,  selten  in  der  Lage  zu  heiraten. 
Dazu  kommt,  wie  wir  nicht  vergessen  dürfen,  dass  die  Zahl  blinder 
Eltern  oder  sonstiger  blinder  Verwandten  in  diesen  belasteten  Familien 
in  Wirklichkeit  sicher  höher  ist  als  angegeben:  dass  die  Eltern  ihre 
eigenen  körperlichen  Gebrechen  Kindern  gern  verheimlichen,  ist  selbst- 
verständlich;  und  wie  oft  mag  es  vorkommen,  dass  die  in  zarter 
Kindheit  in  Anstalten  Untergebrachten  von  der  Erblindung  ihrer 
Geschwister  wohl,  von  der  der  Verwandten  ihrer  Eltern  dagegen  nichts 
erfahren ! 

Zweifellos  ist  das  männliche  Geschlecht  von  angeborener  Blindheit 
unverhältnismässig  häufiger  befallen  als  das  weibliche :  unter  306  Blind- 
geborenen fand  ich  196  männliche,  110  weibliche.  Zur  Erklärung  dieses 
merkwürdigen  Missverhältnisses  dient  vielleicht  die  Thatsache,  dass 
solche  Erbübel,  die  eine  Generation  überspringen,  mit  Vorliebe  eine 
weibliche  Generation  überspringen,  wie  z.  B.  die  Bluterkrankheit  sehr 
häufig  vom  Vater  durch  die  Tochter,  die  verschont  bleibt,  auf  den 
Enkel  übertragen  wird.  Appenzeller  hat  in  einer  Dissertation  den 
Stammbaum  einer  Familie  aufgezeichnet,  in  der  der  graue  Star  sich 
in  dieser  Weise  vererbte.  Und  unter  unseren  50  Fällen  von  Eetinitis 
pigmentosa  betreffen  nur  21  das  weibliche  Geschlecht. 

Leber  fand  sogar  73  Proz.  der  Befallenen  männlichen  Geschlechts, 
und  Pagenstecher  teilte  den  Stammbaum  einer  Familie  mit,  in  der 
das  Uebel  mit  Ueberspringen  einer  Generation  nur  die  männlichen 
Glieder  betrifft.  Dass  die  Hemeralopie  gern  eine  Generation  über- 
springt, ist  schon  viel  länger  bekannt  —  vielleicht  nur,  -weil  ihre  Er- 
kenntnis keinen  Augenspiegel  erfordert.  Gerade  dies  Symptom  ist  ja 
in  hervorragendem  Masse  der  Retinitis  pigmentosa  eigen.  So  konnte 
ich  bei  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Blinden,  die  hierher  gehören, 
Hemeralopie  notieren,  nur  wenige  hatten  nichts  derlei  bemerkt. 

Donders,  Mooren  u.  a.  haben  Familien  beobachtet,  in  denen 
sich  das  Erbübel  bei  einem  Glied  ausschliesslich  in  Hemeralopie, 
bei  anderen  in  Pigmententartung  dokumentierte,  es  ist  sogar  zweifellos, 
dass  bei  einem  und  demselben  Lidividuum  das  eine  Auge  in  dieser, 
das  andere  in  jener  Form  erkranken  kann.  An  dem  engen  Zusammen- 
hang zwischen  ererbter  Hemeralopie  und  Retinitis  pigmentosa  kann 
füglich  nicht  gezweifelt  werden:   ja,  in  pathologischer  Beziehung  sind 
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sie  höchst  wahrscheinlich  identisch,  eine  Identität,  die  schon  einwandsfrei 
festgestellt  sein  würde,  wenn  der  Augenspiegel  nicht  erst  vor  50  Jahren 
erfunden,  das  Krankheitsbild  der  Retinitis  pigmentosa  nicht  erst  vor 
30  Jahren  fixiert  worden  wäre.  Indessen  ist  Retinitis  pigmentosa  auch 
bei  Kindern  beobachtet  worden,  deren  Vater  an  Atrophia  n.  optiqi 
litt.  Aber  das  ist  ja  nur  ein  weiterer  Beweis  für  die  Polymorphie 
der  Vererbung,  die  für  die  Mehrzahl  der  hereditären  Amaurosen  als 
charakteristisch  bezeichnet  werden  kann 

Während  hier  wie  über  alle  Formen  ererbter  Blindheit  die  Zu- 
kunft weitere  Aufklärung  verspricht,  haben  wir  für  die  Erklärung  der 
Fälle  von  angeborener  Blindheit,  in  denen  hereditäre  Belastung  fehlt, 
wenig  zu  hoffen.  Klinik  und  Statistik  —  Mikroskop  und  Experiment 
lassen  uns  hier  im  Stiche.  Um  so  mitteilenswerter  erscheint  anderer- 
seits jede  Beobachtung,  die  vielleicht  irgendwie  geeignet  ist,  dem 
Verständnis  der  angeborenen  Blindheit  ein  wenig  näher  zu  kommen. 
Zu  solchen  Beobachtungen  bietet  jede  umfangreiche  Blindenunter- 
suchung  Gelegenheit:  so  wenig  sie  auch  zu  überzeugenden  Beweisen 
ausreichen,  Interesse  verdienen  sie  jedenfalls. 

In  dieser  Richtung  erscheint  mir  vor  allem  die  Bevorzugung  ge- 
wisser Blindheitsformen  seitens  bestimmter  Landesteile  anffUllig.  So 
fanden  sich  z.  B.  unter  den  320  Zöglingen  der  Blindenanstalten 
Königsberg  und  Königsthal,  die  sich  überwiegend  aus  den  zugehörigen 
Ostseeprovinzen  rekrutieren,  46  Augen  mit  angeborenem  Mikrophthal- 
mus, d.  s.  7  Proz.  aller  dort  vorkommenden  Blindheitst'ormen,  während 
das  gleiche  Uebel  bei  dem  gesamten  übrigen  Material  bei  1960  Augen 
nur  40mal,  d.  h.  nur  in  2  Proz.  notiert  werden  konnte.  Zählen  wir 
gar  jenen  beiden  Anstalten  die  von  Bromberg  zu,  so  finden  wir  unter 
393  Zöglingen  32,  d.  h.  8  Proz.  Mikrophthalmus  congenitus.  Und  für  den 
Rest  von  907  Blinden  bleiben  nur  11  Fälle  von  Mikrophthalmus,  d.  h. 
1  Proz.  Ob  man  hieran  irgend  welche  Folgerungen  knüpfen  darf, 
ist  bei  der  Kleinheit  der  Zahlen,  um  die  es  sich  handelt,  natürlich 
nicht  sicher  zu  entscheiden :  als  auffällig  muss  es  immerhin  bezeichnet 
werden,  dass  die  Prozentziffer  des  Mikrophthalmiis  in  den  Blinden- 
anstalten von  Ost  nach  West  dermassen  abnimmt,  dass  Westfalen 
unter  mehr  als  100  Blinden  nur  einen  einzigen,  die  Institute  zu  Düren 
unter  mehr  als  200  Blinden  überhaupt  keinen  Mikrophthalmus  aufzu- 
weisen haben.  Auch  dass  von  den  43  Individuen  24  ihrem  Familien- 
namen nach  aus  Polen  oder  Böhmen  stammten,  deutet  wohl  auf  eine 
grössere  Disposition  der  slavischen  Rasse  zu  dieser  Missbildung. 

Für  die  Erklärung  dieser  merkwürdigen  Thatsache,  die  kaum 
ein  blosser  Zufall  sein  kann,   wage  ich  nicht  einmal  eine  Vermutung 

1)  Bekannt  ist  auch  das  häufige  Zusammentreffen  von  Retinitis  pigmentosa 
tmd  Taubstummheit  in  Einer  Familie:  beide  sollen  der  Ausdruck  ein  und  der- 
selben erblichen  Belastung  sein.  Ja,  Siegheim  geht  so  weit,  auch  die  Polydactyhe 
mit  beiden  Uebeln  in  dieser  Hinsicht  auf  eine  Stufe  zu  stellen. 
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aufzustellen:  hat  sich  doch  gelegentlich  der  Erkenntnis  dass  auch 
Ldere  AnomaHen,  z.  B.  der  Kropf,  bestimmte  Gegenden  bevorzugen, 
herausgestellt,  dass  selbst  die  geistvollsten  Hypothesen  über  den  Zu- 
sammenhang zwischen  Wohnsitz  und  Missbildung  ernster  Kritik  nicht 

standWten^^^  Entstehungsursache  des  Mikrophthalmus  anlangt,  so  be- 
stätic^t  unser  Material  überwiegend  die  Arlt'sche  Auffassung,  dass 
der  Mikrophthalmus  auf  verspätetem,  unvollständigem  oder  gar  nicht 
zu  Stande  gekommenem  Verschluss  der  fötalen  Augenspalte  beruht: 
unter  79  Miki-ophthalmi  fanden  sich  45  mit  deutlichen  Zeichen  der 
Hemmungsbildung.  Zumeist  handelte  es  sich  um  Spaltbildung  in  der 
Iris  oder  in  Iris  und  Chorioidea,  nur  vereinzelt  fand  sich  Irideremie, 
Ectopia  lentis  und  4mal  ein  einseitiger  Anophthalmus.  Ausserdem 
fanden  sich  4mal  partielle  Linsentrübungen  und  in  7  Augen  Hornhaut- 
trübungen. Wenn  wir  für  diese  Trübungen  nach  dem  Vorgang  von 
Schultheiss  und  Rückert  einen  entzündlichen  Ursprung  aus- 
schliessen  können,  sehen  wir  also  die  Zeichen  der  Hemmungsbildung 
viel  häufiger  vertreten  als  die  Zeichen  fötaler  Entzündung. 

Es  ist  demnach,  wenn  auch  Samelson  und  Deutschmann 
an  einem  Teil  des  Wurfes  von  Kaninchen,  in  deren  Augen  sie  vor 
der  Paarung  schwere  Entzündungsprozesse  hervorgerufen  hatten, 
Mikrophthalmie  bezw.  Kolobombildung  beobachteten,  sehr  unwahrschein- 
lich, dass,  wie  genannte  Forscher  annehmen,  dieser  Entstehungsmodus 
der 'gewöhnliche  sei.  Auch  Hess  wandte  sich  auf  Grund  von  vier 
anatomisch  untersuchten  Fällen  gegen  die  D  e ut  s  chm  ann'sche  Ent- 
zündungstheorie: er  betrachtet  als  wesentliches  Moment  bei  der  Ent- 
stehung der  von  ihm  beschriebenen  Mikrophthalmie  eine  Verschiebung 
der  Differenzierungsgrenze  in  dem  mesodermalen  Bildungsgewebe,  das 
einerseits  Hülle  des  Auges,  andererseits  Glaskörper  aus  sich  hervor- 
gehen lasse,  zu  Ungunsten  des  letzteren.  Er  betont  aber,  dass  auf 
eine  einheitliche  Erklärung  aller  Formen  des  Mikrophthalmus  ver- 
zichtet werden  muss. 

Mir  selbst  scheint  indes  beim  Vergleich  zahlreicher  in  der  Litte- 
ratur  zerstreuter  Beobachtungen  mit  meinen  eigenen  der  Entstehungs- 
modus des  Mikrophthalmus  als  ein  durch  die  Centraiorgane  ausge- 
löster Fehler  der  ersten  Anlage  die  Hegel.  Freilich  handelt  es  sich 
hier  nur  um  klinische  Befunde,  aber  ob  das  Mikroskop  allein  uns  das 
Verständnis  für  diese  Anomalien  erschliessen  wird,  ist  durchaus  un- 
gewiss. Wenn  überhaupt  jemals  durch  rein  lokale  Ernährungsstörung 
bezw.  Entzündung  (d.  h.  unter  Ausschluss  centraler  Vermittelung)  Mi- 
krophthalmie entstehen  könnte,  so  wäre  es  unbegreiflich,  dass  kein 
einziger  Entzündungsprozess  im  extrauterinen  Leben  sie  hervorzurufen 
vermag.  Unter  diesem  Gesichtspunkt  ist  z.  B.  die  Behauptung  von 
de  Vincentiis,  der  Mikrophthalmus  könne  aus  intrauteriner  Pan- 

2* 
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Ophthalmitis  hervorgehen,  höchst  unwahrscheinlich.  Wenigstens  lässt 
sich  nicht  recht  einsehen,  warum  ein  Prozess,  der  ausserhalb  des 
Mutterleibes  Phthisis  hervorruft,  im  Mutterleib  zu  Mikrophthalmus 
führt  —  es  sei  denn,  dass  man  den  phthisischen  Bulbus  für  einen 
Mikrophthalmus  erklärt,  eine  Verwechselung,  die  denkbar  ist.  Ich 
selbst  sah  mich  bei  2  Blinden  veranlasst,  für  das  rechte  Auge  Mikro- 
phthalmus, für  das  linke  Phthisis  bulbi  anzugeben.  Auch  E.  v.  Hippel 
hebt  mit  Recht  hervor,  dass  die  klinische  Unterscheidung  oft  kaum 
möglich  ist  und  der  subjektiven  Anschauung  des  einzelnen  Beob- 
achters erheblichen  Spielraum  gewährt,  da  eben  beide  Formen  in  ein- 
ander übergehen  können.  Doch  sind  das  Ausnahmen,  in  der  Regel  ist 
eben  doch  der  Unterschied  zmscheu  dem  durch  Krankheit  total  destru- 
ierten  und  dem  lediglich  durch  Kleinheit  und  Kolobombildung  cha- 
rakterisierten Mikrophthalmus,  dessen  sämtliche  Teile  von  Krankheits- 
zeichen frei  sind,  ein  deutlich  ausgesprochener:  und  dass  der  Mikro- 
phthalmus primär,  die  Phthisis  bulbi  sekundär  ist,  erachte  ich  auch  in 
jenen  zwei  Fällen  für  naheliegend.  Und  wenn  auch  einwandfrei  be- 
obachtet ist,  dass  ein  durch  irgendwelche  Entzündung  Erblindeter 
Sprösslinge  mit  Mikrophthalmus  erzeugen  kann,  so  braucht  eben  doch 
diese  Anomalie  keineswegs  auf  einer  Entzündung  des  fötalen  Bulbus 
zu  beruhen. 

Wir  sehen  hier  nur  einen  neuen  Beweis  für  die  Polymorphie  der 
Vererbung,  die  unmöglich  anders  als  durch  centrale  Ursachen  erklärt 
werden  kann.  Direkte  Vererbung  des  Mikrophthalmus  wurde  nur 
2mal  konstatiert. 

'  Endlich  scheint  mir  nicht  unerheblich  zum  Beweis  für  die  aus- 
schliesslich centrale,  als  Entwicklungshemmung  bedingte  Entstehung 
des  Mikrophthalmus  die  Thatsache  beizutragen,  dass  sich  angeborener 
einseitiger  Anophthalmus  mit  keinem  anderen  Fehler  als  mit  Mikro- 
phthalmus verbunden  zeigte,  dass  wir  also  den  wenigen  bisher  in  der 
Litteratur  beschriebenen  Fällen  vier  weitere  anreihen  können.  Und 
dass  der  angeborene  Anophthalmus  in  der  Regel  als  Entwicklungs- 
hemmung zu  betrachten  ist,  dass  er  insbesondere  nicht  das  Produkt 
einer  Blennorrhoea  neonatorum  sein  kann  —  wer  wollte  das  bestreiten  ? 

Wie  nahe  der  Anophthalmus  mit  dem  Mikrophthalmus  zusammen- 
hängt, dass  beide  wahrscheinlich  nur  verschiedene  Grade  ein  und  des- 
selben Prozesses  darstellen,  wie  verschiedene  Autoren  als  feststehend 
annehmen,  darauf  deutet  vielleicht,  wenn  so  kleine  Zahlen  einen 
Schluss  gestatten,  auch  der  Umstand,  dass  auch  unsere  20  Anophthalmi 
ausschliesslich  in  den  Blindenanstalten  der  drei  östlichen  Provinzen 
(Ost-  und  Westpreussen  und  Posen)  zu  suchen  sind. 

Während  wir  also  im  Mikrophthalmus  das  Paradigma  für  central 
bedingte  Entwicklungshemmung  zu  suchen  haben,  liefert  der  kongeni- 
tale Hydrophthalmus  das  Paradigma  für  örtlich  bedingte  Erkrankung. 
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Schon  dass  der  Prozess  in  ähnlicher,  wenn  nicht  gleicher  Weise  bei 
der  Jugend  im  extrauterinen  Leben  sich  entwickeln  kann,  lässt  einen 
Vergleich  mit  dem  Mikrophthalmus  nicht  aufkommen.  Auch  seine 
Entstehung  ist  freilich  noch  dunkel:  Hippel's  Versuch,  ihn  von 
Ulcus  internum  corneae  herzuleiten,  erscheint  sehr  gezwungen.  In- 
wieweit das  Krankheitsbild  mit  dem  Glaukom  der  Erwachsenen  zu- 
sammenhängt, ob  es  überhaupt  den  Namen  „infantiles  Glaukom"  ver- 
dient, ist  gleichfalls  ungewiss.  Denn  wir  fanden  keineswegs  in  allen 
Fällen  das  ophthalmoskopische  Bild  der  glaukomatösen  Exkavation.  Und 
dass  die  Therapie  gegenüber  dieser  Anomalie,  deren  entstellendes  Aus- 
sehen die  Eltern  gewöhnlich  früh  zum  Arzt  treibt,  im  Gegensatz  zum 
entzündlichen  Glaukom  des  Erwachsenen  machtlos  ist,  weiss  jeder  Prak- 
tiker. Die  angeblich  geheilten  Fälle  wurden  jedenfalls  zu  früh  publiziert. 

So  wiesen  von  54  Buphthalmi  45  totale  Amaurose  auf,  und  nur 
8  hatten  quantitative  Lichtempfindung.  10  Augen,  bei  denen  ange- 
borener Hydrophthalmus  durch  Nachfragen  ermittelt,  waren  zur  Zeit 
der  Untersuchung  phthisisch,  von  den  44  übrigen  hatten  nur  zwei 
wegen  Schmerzen  enukleiert  werden  müssen. 

Ehe  wir  nicht  über  weitere  Beobachtungen  verfügen,  wird  das 
Dunkel,  in  das  die  Krankheit  bisher  gehüllt  ist,  nicht  schwinden: 
alle  Auffassungen,  die  man  ihr  bisher  zu  Grunde  gelegt,  sind  unbe- 
friedigend. Für  einen  Zusammenhang  mit  kongenitaler  Syphilis,  den 
Alexander  u.  a.  vermuteten,  fand  ich  nur  wenig  Anhaltspunkte. 
Allerdings  habe  ich  wie  Bader  in  einzelnen  Fällen  die  atrophische 
(nur  seicht  exkavierte)  Papille  von  einem  breiten  weissen  Scleralring 
mit  atypischen  Pigmentschollen  umgeben  gesehen,  indes  hat  auch 
Schweigger  an  einem  wegen  Hydrophthalmus  enukleierten  Auge 
Pigmentveränderungen  der  Chorioidea  und  Retina  nachgewiesen,  die 
denen  der  Retinitis  pigmentosa  gleichen  und  mit  Syphilis  nichts  zu 
thun  haben.  Und  welche  uns  unerklärliche  Krankheit  wird  nicht 
gelegentlich  der  Syphilis  zugeschrieben!  Aber  nvir  für  6  von  unseren 
Buphthalmi,  die  deutliche  Reste  von  Iritis  plastica  aufwiesen,  möchte 
ich  luetische  Herkunft  als  nicht  ausgeschlossen  erachten. 

Die  hereditäre  Belastung,  die  nach  den  meisten  Autoren  bei 
Buphthalmus  eine  grosse  Rolle  spielen  soll,  fand  sich  nur  in  3  Fällen, 
Blutsverwandtschaft  der  Erzeuger  nur  in  einem.  Die  Merkmale,  die 
ihn  nach  Bockel  u.  a.  vom  Keratoglobus  unterscheiden,  treffen 
durchaus  nicht  überall  zu:  oft  ist  auch  bei  Buphthalmus  die  Hornhaut 
klar  (in  ihren  centralen  Teilen  wenigstens)  und  erheblich  mehr  von 
der  Vergrösserung  betroffen  als  die  Sclera.  Auch  der  Schmerz  ist 
differentiell  -  diagnostisch  wertlos :  in  vielen  unserer  Fälle  hatte  der 
Buphthalmus  niemals  Schmerzen  verursacht.  Eher  noch  scheint  die 
fast  nie  fehlende  enorme  Vergrösserung  und  Vaskularisation  des  Lim- 
bus  von  Belang:  das  einzig  sichere  Unterscheidungsmerkmal  für  Bu- 
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phthalmus  gegenüber  Cornea  globosa  ist  indessen  nur  die  Exkavation 
und  die  durch  sekundäre  Ätrophia  n.  opt.  bedingte  Amaurose. 

Eine  andere  Beobachtung,  die  mit  den  Arbeiten  früherer  Autoren 
nicht  in  Einklang  steht,  ist  die  auffallend  hohe  Prozentziffer  für 
Cataracta  congenita.  Freilich  sind  in  diese  Gruppe  sämtliche  Fälle 
aufgenommen  worden,  in  denen  die  angeborene  Linsentrübung  die 
einzige  wahrnehmbare  Ursache  der  Erblindung  darstellte:  so  auch 
21  Augen  mit  Cataracta  congenita  complicata.  Ferner  4  Augen  mit 
Cataracta  capsularis  und  2  Augen  mit  Cataracta  polaris  anterior. 
Endlich  sind  in  ihr  auch  Schichtstare  enthalten,  die  nach  den  meisten 
Autoren  auf  Rachitis  beruhen  sollen :  da  unter  den  223  Katarakten 
149  operativ  angegriff'en  waren,  hätte  sich  das  Verhältnis  von  Total- 
star zu  Schichtstar  keineswegs  sicher  ermitteln  lassen.  Auch  betont 
ein  auf  dem  Gebiet  des  Schichtstars  so  erfahrener  Forscher  wie 
Schirmer,  dass  es  „klinisch  oft  unmöglich  ist,  zu  sagen,  ob  man 
einen  Kernstar  oder  einen  besonders  opaken  Schichtstar  vor  sich 
hat".  Ausserdem  ist  die  rachitische  Herkunft  des  Schichtstars 
gar  nicht  so  sicher,  ^^ie  es  nach  vielen  hervorragenden  Lehrbüchern 
scheinen  könnte.  Sah  doch  schon  Gräfe  Schichtstar  infolge  von 
Iritis,  Becker  infolge  von  Keratitis  entstehen,  also  von  Krankheiten, 
die  semeinhin  mit  Rachitis  nichts  zu  thun  haben. 

Ich  selbst  habe  in  Anamnese  wie  in  Status  praesens  nur  in 
verschwindenden  Ausnahmen  Merkmale  der  Rachitis,  wie  Krämpfe, 
Horner 'sehe  Zähne  u.  dgl.,  notieren  können.  Auch  fand  ich 
mehrfach  bei  verschiedenen  Gliedern  derselben  Familie  beide  Formen, 
so  dass  die  Ansicht  von  Hess,  Schichtstar  und  Kernstar  seien  vom 
angeborenen  Totalstar  nur  quantitativ  verschieden,  diarchaus  berechtigt 
erscheint.  Für  die  Blindenstatistik  ist  also  ihre  Trennung  theoretisch 
unmöglich  und  zwecklos.  Ebenso  in  der  Praxis :  denn  dass  der 
Schichtstar,  der  durch  Komplikationen  inoperabel  ist  oder  trotz 
Operationen  infolge  der  Verbindung  mit  hochgradiger  Amblyopie 
Blindheit  veranlasst,  eine  vermeidbare  Erblindungsursache  darstellt, 
wird  niemand  behaupten.  Wenn  er  auf  rachitischer  Basis  beruht  — 
Rachitis  ist  kaum  vermeidbar  — ,  wenn  er  andere  Ursachen  hat,  so 
sind  dieselben,  von  hereditärer  Belastung  abgesehen,  ebenso  dunkel 
und  unvermeidbar  wie  die  der  Cataracta  nuclearis.  Und  wenn  auch 
die  Cataracta  zonularis,  die  nach  den  Ansichten  der  meisten  Autoren 
immer  angeboren  ist,  oft  mit  gutem  Erfolg  operiert  wird  —  eine  Er- 
folglosigkeit der  Operation  ist  hier,  schon  in  Ansehung  ihrer  Leichtig- 
keit,  kaum  jemals  dem  Operateur  zur  Last  zu  legen. 

Die  alte  klinische  Erfahrung,  dass  die  Operation  des  angeborenen 
Stars  für  die  Sehschärfe  sehr  selten  befriedigende  Resultate  ergiebt, 
bestätigte  die  Untersuchung  der  Blinden  in  vollem  Masse ;  denn  wenn 
wir  ihren  Angaben  Glauben  schenken,  mussten  von  149  operierten 
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Augen  nicht  weniger  als  6,  d.  s.  4  Proz,  wegen  heftiger,  durch 
die  Staroperation  verursachter  Schmerzen  enukleiert  werden,  ems 
bereits  8  Tage  nach  der  Staroperation.  Bei  9  Augen  führte  die 
Operation  zu  Phthisis  bulbi,  bei  3  Augen  zu  Leucoma  centrale,  bei 
10  Augen  zu  Regenbogenhautentzündung,  bei  13  Augen  zu  Cataracta 
secundaria  complicata  (bezw.  Ammotio  retinae  und  Glaukom),  bei 
80  Augen  fanden  sich  trotz  mehrfacher  Operationsversuche  Starreste 
in  einem  Grade,  der  die  Durchleuchtung  des  Auges  unmöglich  machte. 

Von  sämtlichen  149  operierten  Augen  hatten  nur  25  eine  von 
Starmassen  freie  Pupille,  und  nur  7  waren  zu  einem  Visus  von  mehr 
als  V  0  (Grad  IV)  gebracht  worden.  Es  darf  die  Operation  also, 
technisch  betrachtet,  in  83  Proz.,  optisch  betrachtet  in  gar  95  Proz. 
als  erfolglos  bezeichnet  werden. 

Wollte  man  diese  95  Proz.  oder  auch  nur  die  41  Augen,  deren 
Operation  eine  Verschlimmerung  des  Zustandes  zur  Folge  hatte,  dem 
Konto  unglücklicher  Operationen  zuschreiben,  so  würde  man  Ursache 
und  Wirkung  verwechseln.  Denn  wie  schon  erwähnt,  der  Erfolg  der 
Operation  des  angeborenen  Stars  liegt  nicht  in  der  Hand  des  Opera- 
teurs: ist  doch  in  der  Regel  der  angeborene  Totalstar,  wie  auch  der 
in  die  Blindenanstalt  aufgenommene  Schichtstar  mit  anderen  Augen- 
fehlern verknüpft,  die  irreparabel  sind.  Dahin  gehört  vor  allem  hoch- 
gradige Amblyopie:  ich  selbst  habe  nach  Operation  des  angeborenen 
Totalstars  die  Sehschärfe  nie  auf  mehr  als  «/eo  steigen  sehen,  die 
Operation  mochte  technisch  noch  so  gelungen  sein.  Der  Fundus  giebt 
für  diese  schlechten  Resultate  meist  keine  Erklärung,  wenigstens 
fanden  wir  in  unseren  68  nach  der  Operation  durchleuchtbaren  Augen 
nur  Imal  Chorioiditis  und  Imal  Papilla  alba.  Es  ist  also  sicher  die 
Ursache  der  mangelhaften  Sehschärfe  eine  centrale. 

Ob  auch  die  Linsentrübung  aus  einer  centralen  Ursache  hervor- 
geht, ob  sie  die  Folge  einer  bloss  lokalen  Ernährungsstörung,  ist 
ungewiss.  Die  Häufigkeit  ihrer  Verbindung  mit  Amblyopie  spricht 
wohl  zu  Gunsten  centraler  Entstehung  —  ein  Beweis  ist  aber  bis 
dato  nicht  erbracht.  Wir  können  demnach  die  in  einer  Greifswalder 
Inaugural-Dissertation  ausgesprochene  Hoffnung,  dass  die  Zahl  der 
Individuen,  die  wegen  Cataracta  congenita  ihr  ganzes  Leben  hindurch 
das  Augenlicht  entbehren  müssen,  mit  der  Einführung  der  Antisepsis 
immer  kleiner  werden  wird,  unmöglich  teilen,  zumal  die  dort  nieder- 
gelegten Beobachtungen  an  sich  keineswegs  zu  dieser  Hoifnung  be- 
rechtigen: vielmehr  müssen  wir  in  der  Cataracta  congenita  ein  Leiden 
sehen,  das  anders  als  die  Cataracta  senilis  die  Ernährungsverhaltnisse 
des  Auges  so  ungünstig  beeinflusst  oder  seinerseits  aus  so  ungünstigen 
Ernährungsverhältnissen  hervorgegangen  ist,  dass  eine  Restitutio  in 
integrum  in  der  Regel  nicht  erzielt  werden  kann.  Für  eine  centrale  Ur- 
sache spricht  auch  das  häufige  Zurückbleiben  dieser  Augen  in  ihrem 
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Gesamtumfaug,  ein  Zurückbleiben,  das  freilich  nur  in  einem  unserer 
Fälle  in  deutlicher  Mikrophthalmie  zum  Ausdruck  kam.  Wenigstens 
möchte  ich  Augen,  in  denen  der  horizontale  Durchmesser  der  Cornea 
über  9  mm  hinausgeht,  den  Mikrophthalmi  nicht  zuzählen:  bei  über 
100  frisch  enukleierten  Augen,  die  ich  vor  6  Jahren  an  den  Leichen 
im  pathologischen  Institut  zu  Breslau  zu  anderem  Zweck  mit  einem 
eigens  konstruierten  Tasterzirkel  und  gefirnisstem  Band  in  allen 
Dimensionen  mass,  fand  sich,  dass  der  horizontale  Hornhautdurch- 
messer bisweilen  nur  wenig  über  9  mm  hinausgeht. 

Vielleicht  verdient  hier  Erwähnung,  dass  bei  13  unter  unseren 
Mikrophthalmi  Cataracta  ausdrücklich  notiert  wurde :  freilich  ist  hier 
die  Kataraktbildung  nicht  das  primäre  Uebel  oder  gar  der  Anlass  zu 
Mikrophthalmie  gewesen. 

Was  nun  die  Prophylaxe  der  angeborenen  Blindheit  betrifft,  so 
dürfte  aus  dem  Gesagten  hervorgehen,  dass  ihr  sehr  enge  Grenzen 
gesteckt  sind.  Ihre  vornehmste  Quelle,  die  erbliche  Belastung,  wird 
sich  nur  in  Ausnahmefällen  hemmen  lassen :  einen  Blinden,  der  eine 
Ehe  eingehen  will,  besonders  einen  Starblinden,  werden  wir  zwar 
darauf  aufmerksam  machen,  dass  er  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
schwachsichtige  oder  blinde  Kinder  zur  Welt  bringen  wird,  doch  liegt 
auf  der  Hand,  dass  dieses  Motiv  selten  jemanden  von  der  Ehe 
zurückhalten  wird.  Und  die  viel  stärker  als  die  direkte  verbreitete 
kollaterale  Vererbung  vermögen  wir  noch  weniger  zu  verhindern,  da 
sie  sich  nur  selten  auf  alle  Geschwister  ausdehnt,  und  die  Voraus- 
bestimmung ihrer  Ausdehnung  ebenso  wie  ihre  erste  Ursache  unserer 
Erkenntnis  entrückt  ist:  wie  wir  nicht  ergründen  können,  warum  ein 
gesundes  Elternpaar  aus  gesunder  Familie  unter  mehreren  gesunden 
Kindern  zwei  mit  offen  gebliebenem  Foramen  ovale  zur  Welt  bringt, 
ein  Fall,  der  zufällig  während  der  Niederschrift  dieser  Arbeit  zu 
meiner  Kenntnis  kam,  so  werden  wir  niemals  erfahren,  wainim  zwei 
Geschwister  von  gesundem  Stamm  Colobome  der  Uvea  und  Amaurose 
aufweisen.  Denn  dass  hier  etwa  eine  angeborene  Disposition  des  Er- 
zeugers vorliegt,  die  der  Entfaltungsreize,  z.  B.  irgend  welcher  Schädlich- 
keitsmomente in  der  Schwangerschaft,  bedarf,  um  in  die  Erscheinung 
zu  treten  —  wen  wollte  diese  Erklärung  befriedigen,  die  an  Stelle  eines 
Rätsels  ein  anderes  setzt!  Die  Blutsverwandtschaft  der  Erzeuger 
spielt  als  Erblindungsursache  eine  viel  zu  dunkle  und  untergeordnete 
Rolle,  um  Prohibitivmassregeln  zu  rechtfertigen.  Mag  immerhin  ihre 
hohe  Beteiligung  bei  der  Retinitis  pigmentosa  nicht  ohne  Bedeutung 
sein  —  ein  ursächlicher  Zusammenhang  ist  durchaus  unwahrscheinlich. 
Und  wie  vorsichtig  wir  besonders  hier  gegenüber  Hypothesen  sein 
müssen,  wie  weit  wir  noch  vom  Verständnis  dieser  Krankheit  entfernt 
sind,  dafür  spricht  besonders  ein  Blick  auf  ihre  Geschichte:  haben 
doch  noch  manche  hervorragende  Ophthalmologen  der  Neuzeit  sie  mit 
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hereditärer  Syphilis  in  Verbindung  gebracht!  Das  Auftreten  der 
gleichen  Anomalie  der  Sinnesorgane  auf  Grund  ererbter  Syphilis  bei 
3  bei  4,  ja  6  Geschwistern,  wie  es  bei  Retinitis  pigmentosa  vielfach 
beobachtet  wm-de,  wäre  in  der  Pathologie  der  Lues  hereditaria  ohne 
gleichen.  Inwieweit  die  Lues  überhaupt  mit  angeborener  Blindheit 
zusammenhängt,  wird  in  dem  Kapitel  Syphilis  auseinandergesetzt 
werden.  Nur  so  viel  sei  schon  hier  gesagt,  dass  ihre  Prophylaxe  in 
der  Prophylaxe  der  angeborenen  Blindheit  eine  Rolle  spielt,  deren 
Grösse  sich  zwar  nur  annähernd  schätzen  lässt  —  aber  sicher  die  Be- 
deutung der  erworbenen  Syphilis  für  die  Entstehung  von  Blindheit 
um  ein  Vielfaches  übertrifft. 


Drittes  Kapitel. 
Idiopathische  Augenkrankheiten  als  Erhlindungsursache. 
A.  Ansteckende  Augenkrankheiten. 

Blennorrhoea  neonatorum. 

Ueber  die  Entstehungsursache  der  Blennorhoea  neonatorum  ist 
heute  kein  Zweifel  mehr:  wir  glauben  nicht  mehr,  dass  Blendung 
durch  helles  Licht,  noch  dass  sonstige  Gelegenheitsursachen,  wie  sie 
Jüngken  nennt,  feuchte  Atmosphäre,  Rauch  oder  staubige  Luft  in 
der  Wochenstube,  schlechte  oder  fette  Nahrung  u.  dgl.  m.,  irgend 
etwas  mit  dieser  Erkrankung  zu  thun  haben  —  wir  wissen,  dass  die 
Ursache  ausschliesslich  im  Scheidenfluss  der  Mutter  zu  suchen  ist, 
dessen  Uebertragung  auf  das  Auge  des  Kindes  um  so  leichter  erfolgt, 
je  stärker  er  ist,  je  länger  die  Geburt  dauert,  und  je  unsauberer  es 
in  der  Wochenstube  hergeht.  Der  vom  Genitalsekret  stammende 
Keim  kann  verschiedener  Art  sein:  ausser  dem  Gonococcus,  den  man 
lange  Zeit  für  den  einzigen  Erreger  der  Augeneiterung  hielt,  können 
auch  Pneumokokken,  Streptokokken  und  Bacterium  coli  Eiterungen 
hervorrufen,  wie  durch  die  neueren  Arbeiten  von  G  r  o  e  n  o  u  w ,  A  x  e  n  - 
feld,  Bietti,  Parinaud  u.  a.  festgestellt  ist.  Diese  Eiterungen  ver- 
laufen aber  milde  und  führen  niemals  zu  Erblindung.  Anders  die  Infek- 
tion mit  Tripper,  der  häufiger  als  alle  anderen  Keime  in  der  Scheide 
getroffen  wird  und  der  das  Auge  mit  der  schwersten  Gefahr  bedroht. 

Kaum  jemals  erfolgt  die  Uebertragung  des  Trippers  auf  das  Auge 
schon  in  utero,  da  die  Augen  des  Kindes  vor  der  Geburt  in  der 
Regel  geschlossen  bleiben.  Magnus  hat  zwar  ein  Kind  gesehen, 
dessen  Augen  schon  3  Tage  vor  der  Geburt  nach  Abfluss  des  Frucht- 
wassers mittels  der  untersuchenden  Finger  des  Arztes  infiziert  wurden, 
so  dass  unmittelbar  nach  der  Geburt  dicker  Eiter  aus  der  Lidspalte 
hervorquoll  und  nach  5  Stunden  bereits  beide  Hornhäute  angegriffen 
waren.    Indessen  zählt  dieser  Fall  zu  den  grössten  Ausnahmen,  und 
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andere  Fälle,  die  veröffentlicht  wurden,  sind  nicht  einwandfrei.  So 
erscheint  in  einer  Beobachtung  von  N  i  e  d  e  n ,  der  bei  einem  in  den 
Eihäuten  geborenen  Kinde  eine  Blennorrhoe  sah,  die  Uebertragung 
post  partum  nicht  auszuschliessen.  Noch  viel  grössere  Bedenken 
weckt  eine  kasuistische  Mitteilung  von  Kroll  über  Anophthalmia 
congenita,  die  nach  seiner  Angabe  eine  Folge,  viel  wahrscheinlicher 
eine  zufällige  Komplikation  der  Blennorrhoe  darstellte. 

Die  meisten  Infektionen  kommen  während  der  Geburt  zustande: 
das  Vaginalsekret  bleibt  wie  am  ganzen  Körper,  so  auch  an  der  Lid- 
spalte des  Kindes  um  so  eher  haften,  je  länger  die  Geburt  dauert. 
Entweder  wird  es  dann  beim  ersten  Lidschlag  oder  beim  Baden  in 
den  Conjunctivalsack  befördert  und  erregt  hier  binnen  2 — 3  Tagen, 
spätestens  am  5.  Tage  die  Entzündung.  Wenn  der  Ausbruch  der 
Krankheit  noch  länger  auf  sich  warten  lässt,  handelt  es  sich  um  eine 
sogen.  Spätinfektion,  die  in  den  Häusern  der  Armut  nicht  gerade  zu 
den  Seltenheiten  zählt.  Sie  entsteht  auf  mancherlei  Art:  entweder 
geraten  die  Augen  des  Kindes  im  Bett  der  Mutter  mit  gonorrhoischen 
Lochien  in  unmittelbare  Berührung,  oder  sie  werden  gar  mit  demselben 
Schwamm  oder  Handtuch  gereinigt,  wie  die  tripperkranke  Mutter  oder 
ein  anderer  tripperkranker  Säugling.  Bisweilen  wird  auch  ein  Auge 
durch  das  andere  angesteckt,  wie  man  in  allen  Fällen  annehmen  muss, 
wo  das  zweite  Auge  des  Säuglings  2  Tage  oder  mehr  nach  dem  ersten 
erkrankt.  Endlich  können  auch  mit  Trippersekret  beschmutzte  Wäsche- 
stücke oder  Finger  von  Mutter  oder  Wärterin  die  Infektion  vermitteln. 
Auf  solche  Weise  sah  Groenouw  ein  Kind  erst  am  16.  Lebenstage 
erkranken. 

Für  gewöhnlich  aber  bleibt  ein  Kind  verschont,  wenn  die  Ent- 
zündung bis  zum  Ende  der  1.  Lebenswoche  ausbleibt. 

Für  die  Schwere  der  Erkrankung  ist  der  Termin  ilires  Ausbruches 
gleichgiltig :  wenn  auch  die  Spätinfektioneu  im  Allgemeinen  weniger 
stürmisch  verlaufen,  vor  Erblindung  bewahren  sie  nicht,  eine  That- 
sache,  die  in  der  ausserordentlichen  Lebensfähigkeit  des  Gonococcus 
ihre  Erklärung  findet. 

Die  Symptome  der  gonorrhoischen  Entzündung,  Schwellung,  Rötung, 
Wärme  und  Eiterung,  treten  am  Auge  meist  binnen  24 — 48  Stunden 
in  die  Erscheinung:  die  Lider  kleben  durch  Eiter  zusammen,  und 
wird  der  Eiter  nicht  künstlich  entfernt,  so  werden  die  Augen  unter 
der  geschlossenen  Lidspalte  binnen  weniger  Tage  total  zerstört.  Aber 
auch  ohne  zur  Verklebung  der  Lider  zu  führen,  kann  die  Eiterung,  * 
die  ursprünglich  nur  die  Bindehaut  befällt,  auf  die  Hornhaut  über- 
greifen und  hier  Infiltrate  und  Exulcerationen  hervorrufen.  Bleiben 
die  Augen  in  diesem  Zustande,  in  dem  durch  sachgemässe  Behandlung 
oft  noch  ein  Teil  der  Sehkraft  zu  retten  ist,  sich  selbst  überlassen, 
so  wird  die  Hornhaut  total  getrübt  und  eventuell  von  dem  ätzenden 


Eiter  durchbrochen.  Iris  bezw.  Linse  werden  in  die  Durchbruchstelle 
hineingedrängt,  die  Eiterung  greift  auf  die  inneren  Teile  des  Aug- 
apfels über  —  auch  diese  verfallen  eitriger  Schmelzung  —  das  Auge 
schrumpft,  die  Sehkraft  ist  unwiederbringlich  verloren. 

Der  ganze  Prozess  kann  sich  in  wenigen  Tagen  abspielen,  und 
in  verschwindenden  Ausnahmen  rühren  wohl  alle  in  den  ersten  Lebens- 
wochen entstandenen  Erblindungen  von  ihm  her.  So  haben  wir  eine 
laut  Akten  oder  Aussage  der  Blinden  selbst  in  dieser  Zeit  entstan- 
dene Bildung  von  Leucoma  adhaerens  oder  Staphyloma  totale  oder 
Schrumpfung  des  Augapfels  durchgehends  der  Augeneiterung  der  Neu- 
geborenen zugeschrieben,  sobald  eine  schwere  Allgemeinkrankheit,  die 
zu  ähnlichen  Hornhautvereiterungen  führen  kann,  wie  z.  B.  Pocken, 
ausgeschlossen  werden  musste.  Wenn  indessen  der  Zeitpunkt  der 
Entstehung  weniger  genau  bekannt  war,  wurden  stets  weitere  Be- 
cherchen eingeleitet.  In  6  Fällen,  die  aus  dem  1.  Lebensjahr  stammten, 
war  aber  allen  Versuchen  zum  Trotz  zuverlässiger  Bescheid  nicht  zu 
erlangen:  ich  glaube  keinen  Fehler  zu  machen,  wenn  ich  sie  zur 
Hälfte  der  Blennorrhoe,  zur  anderen  den  unaufgeklärten  beizähle. 

Von  386  an  Blennorrhoea  neonatorum  erblindeten  Augen  zeigten 
195  Phthisis  bulbi, 
86  Leucoma  adhaerens, 
67  Staphyloma  totale, 
13  Cataracta  (polaris  oder  accreta). 
Die  übrigen  25  waren  „ausgelaufen"  oder  enukleiert  worden. 
Es  fanden  sich  also  unter  1300  Blinden  15  Proz.  und  zwar  unter 
600  Erwachsenen  12  Proz.,  unter  700  Jugendlichen  (d.  h.  nach  1882 
Geborenen)  18  Proz.  durch  Blennorrhoe  erblindet. 

Vergleichen  wir  dies  Ergebnis  mit  den  Zahlen  früherer  Unter- 
sucher, und  wir  werden  sehen :  die  Entdeckung  von  C  r  e  d  e  hat  nicht 
diejenige  Verminderung  der  Blennorrhoeblinden  herbeigeführt,  die  man 
von  ihr  erwarten  durfte. 

Freilich  die  Zahlen,  die  Reinhard  für  die  Blennorrhoe  ge- 
funden hat,  und  die  merkwürdigerweise  von  vielen  Autoren  kritiklos 
abgedruckt  werden,  sind  erheblich  höher.  Aber  Beinhard's  Mit- 
teilungen auf  dem  Blindenlehrerkongress  stützen  sich  nicht  auf  ärzt- 
liche Untersuchungen,  sondern  auf  die  Akten  der  Blindenaustalten 
und  demnach  vielfach  auf  Laiendiagnosen:  sie  können  unmöglich  Be- 
weiskraft beanspruchen.  Dass  selbst  Aerzte,  die  nicht  ophthalmo- 
logisch geschult  sind,  die  Frage  nach  Entstehung  der  Blindheit  oft 
unrichtig  beantwortet  haben,  lehrt  der  Umstand,  dass  ein  so  hervor- 
ragender Forscher,  wie  Birch-Hirschfeld,  damals  (1876)  äusserte,  die 
Phthisis  bulbi,  die  durch  Blennorrhoea  neonatorum  entstanden,  sei  nur 
bei  Erblindung  durch  mechanische  Verletzungen  ähnlich  entwickelt. 

Wir  dürfen  daher  mit  Sicherheit  annehmen,  dass  sich  unter  den 
40,25  Pi'oz. ,  die  Reinhard  für  Blennorrhoe-Blindheit  in  Anspruch 
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nimmt,,  viele  angeborene  Augenkrankkeiten  und  Entzündungen  der 
ersten  Lebensjahre  bergen,  die  das  Aussehen  des  Auges  ebenso  ver- 
ändern können  wie  die  Blennorrhoe.  Das  Gleiche  gilt  für  jede  Publi- 
kation der  Art,  die  Laiendiagnosen  zu  Hilfe  nimmt. 

Die  ausschliesslich  auf  ärztlichen  Untersuchungen  basierende  Ar- 
beit von  Magnus  nennt  für  die  deutschen  Blindenanstalten  25,83  Proz. 

Der  Rückgang  der  Blennorrhoe-Bliudheit  beträgt  demnach  (in  An- 
sehung der  preussischen  Anstalten)  nur  8  Proz.  Wir  können  uns  da- 
her der  Erkenntnis  nicht  verschliessen,  dass  die  Durchführung  der 
Prophylaxe  noch  recht  viel  zu  wünschen  lässt  und  der  Verbesserung 
dringend  bedarf. 

Von  den  zahllosen  prophylaktischen  Massnahmen  gegen  die  Blen- 
norrhoea  neonatorum,  die  seit  Anfang  des  vorigen  Jahrhunderts  vor- 
geschlagen wurden  und  nach  den  Statistiken  ihrer  Erfinder  jeweils 
die  besten  Resultate  erzielten,  ist  das  Crede'sche  Verfahren,  die 
Instillation  eines  Tropfens  einer  2-proz.  Lösung  von  Argentum  uitn- 
cum,  unmittelbar  nach  der  ersten  Reinigung  der  Augen,  das  zuver- 
lässigste, wie  kein  Augenarzt  bestreiten  wird :  die  Versuche  der  Ge- 
burtshelfer,  auf  anderem  Wege,  besonders   durch  Desinfektion  der 
mütterlichen  Geburtswege,  der  Blennorrhoea  neonatorum  vorzubeugen, 
hatten  immer  nur  dann  einigermassen  befriedigende  Folgen,  wenn  auch 
zuc^leich   die  Augen  der  Neugeborenen  sorgfältig  gereinigt  wurden. 
Dass  zu  dieser  Reinigung  in  allen  Fällen  frisches  Wasser  ausreicht 
(oder  gar  ein  trockenes  Tuch),  wie  Ahlfeld  u.  a.  behaupten,  ist  sicher 
unrichtig:   denn,   ist  der  Gonococcus   während  der  Geburt  in  den 
Conjunctivalsack  gelangt,  also  zu  dem  Zeitpunkt,  zu  dem  jedenfalls 
am  häufigsten  die  Infektion  erfolgt,  so  wird  ihn  einfaches  Wasser 
schwerlich  unschädlich  machen.    Wenigstens  würde  diese  Möghchkeit 
den  bakteriologischen  Thatsachen  widersprechen,  dass  der  Gonococcus 
einerseits  vom  Wasser  nicht  zerstört  wird,  andererseits  so  schnell  in 
die   oberflächlichen  Zellschichten   eindringt,   dass  seine  mechanische 
Wegschwemmung  sehr  unwahrscheinlich  ist,  selbst  wenn  sie  binnen 
weniger  als  einer  Stunde  post  infectionem  versucht  wird.    Auch  die 
klinische  Erfahrung,  dass  eine  Gonorrhoe  der  Urethra  durch  eine  un- 
mittelbar nach  infizierendem  Coitus  erfolgende  Mictio  vermieden  wird, 
spricht  durchaus  gegen  den  Verzicht  auf  medikamentöse  Prophylaxe. 

Unter  allen  Medikamenten  aber,  die  für  die  Abtötung  der  Gono- 
kokken in  Frage  kommen,  ist  das  salpetersaure  Silber  zweifellos  das 
wirksamste:  die  Koagulationsnekrose,  die  es  in  den  Zellen  der  oberen 
Epithelschichten  setzt,  reicht  tief  genug,  um  den  Gonokokken  den 
Nährboden  unerträglich  zu  machen.  Je  lebhafter  die  Reaktion,  um  so 
stärker  die  schmerzhafte  Reizung  der  Schleimhaut.  Alle  Ersatzmittel, 
die  man  versucht  hat,  um  dieser  unerwünschten  Nebenwirkung  des 
Arcrentum  nitricum  aus  dem  Wege  zu  gehen,  das  Karbol,  das  Subli- 
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mat,  Jodtrichlorid  i\.  dergl.  m.,  können  sich  au  Zuverlässigkeit  in  der 
Wirkung  mit  dem  Argent.  nitr.  nicht  messen.  Das  erfahren  wir  aus 
den  Arbeiten  von  Uppenkamp,  Olshausen,  Keilmann  u.  a. 

Da  aber  in  vielen  öffentlichen  Gebäranstalten  trotz  sorgfältiger 
Credeisierung  die  Erkrankungen  an  Blennorrhoe,  wenn  auch  an  Zahl 
vermindert,  doch  nicht  verschwunden  sind,  so  erhellt,  dass  das  Crede- 
sche  Verfahren  ein  absolut  sicheres  Mittel  zur  Verhütung  der  Blen- 
norrhoea  neonatorum  nicht  darstellt.  Wir  dürfen  ja  auch  nicht  ausser 
acht  lassen,  dass,  wenn  beispielsweise  in  München  von  962  Kindern 
34  trotz  Crede  erkrankten,  die  Unwirksamkeit  des  Crede  keines- 
wegs mit  einer  Prozentziffer  von  3,6  erschöpft  ist.  Denn  sicher  war 
nur  ein  bestimmter  Teil  jener  962  Kinder  überhaupt  von  der  Blen- 
norrhoe bedroht,  der  Prozentsatz  für  die  Unwirksamkeit  des  Crede  also 
ist  in  Wirklichkeit  viel  höher  als  3,6.  Ferner  ist  aus  einigen  grossen 
Statistiken,  die  die  Verminderung  der  Erkrankung  durch  Crede  dar- 
legen, bei  der  ungeheuren  Menge  des  allerorten  zusammengetragenen 
Materials  gar  nicht  auszuschliessen,  dass  nach  Einführung  des  Crede 
auch  andere  Faktoren,  wie  bessere  Desinfektion  der  Geburtswege,  zur 
Verminderung  der  Erkrankungen  an  Blennorrhoea  neonatorum  bei- 
tragen. 

Immerhin  wäre  man  auf  Grund  der  Erfolge  C  r  e  d  e '  s  versucht, 
an  zwangsweise  generelle  Credeisierung  aller  Neugeborenen  zu  denken, 
wenn  nicht  dreierlei  absolut  dagegen  spräche. 

Einmal  ist  unser  Hebammenpersonal  nicht  durchgehends  genügend 
befähigt,  den  Eingriff  kunstgerecht  auszuführen:  auf  dem  Lande  giebt 
es  viele  aus  kleinen  Lehranstalten  hervorgegangene  Hebammen,  die 
ihn  kaum  gesehen,  geschweige  denn  je  gemacht  haben.  Und  wenn 
schon  in  einer  Musteranstalt  wie  der  Königl.  Universitäts-Frauenklinik 
zu.  Berlin  Crede  in  1,5  Proz.  aller  Fälle,  d.  h.  in  einem  erheblich 
höheren  Prozentsatz,  wenn  die  Unbedrohten  ausgeschlossen  werden,  sich 
unwirksam  erwies,  wie  viel  häufiger  wird  er  sich  unwirksam  zeigen 
in  der  Hand  einer  wenig  erfahrenen  Hebamme !  Ich  selbst  wurde  zu 
einer  Blennorrhoe  gerufen,  die  trotz  des  —  laut  Zeugnis  der  den 
besseren  Ständen  angehörenden  Eltern  —  rechtzeitig  gemachten 
Crede'schen  Eingriffes  2  Tage  post  partum  aufgetreten  war. 

Der  zweite  Grund,  der  gegen  die  zwangsweise  Einführung  des 
Verfahrens  spricht,  ist  der,  dass  es  nicht  unbedingt  unschädlich  ist. 
Nach  den  Erfahrungen  fast  aller  Autoren  bewirkt  es  einen  Reizzustand, 
der  oft  unerwünscht  lange  anhält  oder  in  ausgesprochene  Entzündung 
übergeht  (cf.  C ramer,  Centralbl.  f.  Gyn.,  No.  9,  1899).  Sehr  treffend 
bemerkt  B  u  m  m ,  dass  allein  aus  dieser  Ursache  viele  Mütter  an  den 
Augen  ihrer  Kinder  herum  manipulieren  und  mit  ihren,  vielleicht  mit 
Trippersekret  beschmutzten  Fingern  die  vorher  gesunden  Augen  in- 
fizieren werden.    Ich  selbst  erfahre  durch  Prof.  Uhthoff  von  einem 
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Falle,  in  dem  das  C  r  e  d  ö '  sehe  Verfahren  eine  starke  Trübung  der 
Hornhaut  hervorgerufen  hatte.  „Ganz  erblindet  war  das  Auge  da- 
durch nicht",  —  heisst  es  in  dem  betr.  Schreiben.  Elschnig  hat 
ebenfalls  Anätzung  der  Hornhaut  zwei  Mal  auf  diese  Weise  entstehen 
sehen,  sogar  in  einer  Frauenklinik. 

Endlich  ist  die  Zahl  der  von  Blennorrhoe  Bedrohten  viel  zu  klein, 
um  ein  Verfahren,  das  Ungefährdeten  eher  Schaden  als  Nutzen  bringt, 
rückhaltlos  zu  verallgemeinern:  Schatz  berechnet  die  Zahl  der  in 
der  Privatpraxis  jährlich  erkrankenden  Säuglinge  auf  höchstens  ^j^  Proz., 
eine  Prozentzahl,  die  die  von  Jahr  zu  Jahr  steigende  Zahl  der  auf  die 
Verhütung  der  Blennorrhoe  aufmerksam  gemachten  Hebammen  sicher 
noch  mehr  herabmindern  wird  ^). 

Es  kann  also  keine  Eede  davon  sein,  das  Orede'sche  Verfahren 
etwa  gleich  der  Impfung  zum  gesetzlichen  Zwang  zu  erheben:  hätte 
doch  unter  ihm,  um  mit  S  chm  i  d  t - Ri m  p  1  er  zu  reden,  „der  Schuldige 
wie  der  Unschuldige  zu  leiden".  In  Hebammenschulen  und  Frauen- 
kliniken, wo  der  Prozentsatz  der  Schuldigen  etwa  lOmal  grösser  ist 
als  in  Privathäusern,  wird  man  die  segensreiche  JMethode  immer  mit 
Nutzen  üben  lassen.  Doch  hat  auch  hier,  wie  schon  Schatz  hervor- 
hebt, der  Staat  keinen  Grund  zu  besonderem  Einschreiten,  da  er  zu 
seinen  Anstaltsvorständen  das  Vertrauen  hegen  darf,  dass  sie  immer 
das  jeweils  beste  Verfahren  anwenden  werden,  schon  um  sich  die 
überaus  lästige  Plage,  die  gerade  diese  Erkrankungen  dem  ärztlichen 
Personal  auferlegen,  fern  zu  halten. 

Wenn  nun  der  Eingriff  in  der  Privatpraxis  nur  zum  Schutz  be- 
drohter Kinder  der  Hebamme  vorgeschrieben  werden  darf,  so  fällt 
allerdings  die  Möglichkeit,  die  Blennorrhoe  so  auszurotten,  wie  es  etwa 
mit  den  Pocken  geschah.  Aber  das  ist  auch  nicht  erforderlich:  die 
Pocken  bedrohen  jeden  Ungeimpften  und  widerstehen  in  der  Regel 
ärztlicher  Behandlung  —  die  Blennorrhoea  neonatorum  bedroht  nur 
die  Kinder  tripperkranker  Mütter  und  ist  eine  eminent  heilbare 
Krankheit.  Zur  Erblindungsprophjdaxe  genügt  also  die  Garantie,  dass 
die  Bedrohten  nach  Möglichkeit  geschützt,  die  Erkrankten  unverzüglich 
in  Behandlung  gebracht  werden.  Den  Hebammen  würde  demnach  vor- 
zuschreiben sein,  Kinder,  deren  Mütter  während  der  Schwangerschaft 
an  tripperverdächtigem  Ausfluss  litten,  zu  credeisieren.  Ob  der  Aus- 
fluss  der  Schwangern  bezw.  Kreissenden  tripperverdächtig  ist,  weiss 
die  Hebamme  nicht  immer.  Aber  immer  kann  sie  erkennen,  ob  die 
Augen  des  Neugeborenen  äusserlich  normal  oder  entzündet  sind,  ins- 
besondere, ob  sie  Eiter  absondern.    Wird  ihr  die  rechtzeitige  Aus- 

1)  Heim  fand  in  der  Schweiz  von  1000  Lebendgeborenen  des  Jahres  1892 
4,5  an  Blennorrhoe  erkrankt.  In  Preussen  dürfte  wegen  des  grösseren  Anteils, 
den  die  Grossstädte  am  Aufbau  der  Bevölkerung  nehmen,  der  Prozentsatz  ein 
wenig  höher  sein,  aber  sicher  nicht  >  1  Proz. 
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nutzung  dieser  Erkenntnis  zur  Pfliclit  gemacht,  d.  h.,  wird  ihr  unter 
entsprechender  Strafandrohung  vorgeschrieben,  die  Augen   des  Neu- 
geborenen in  der  ersten  Woche  nach  der  Geburt  täglich  zu  besichtigen 
und  etwaige  Erkrankung  der  Augen  binnen  längstens   12  Stunden 
dem  nächsten  Polizeiamt  bezw.  dem  Amtsvorsteher  zu  melden,  so  muss 
von  dieser  Seite  aus  für  rechtzeitige  Zuziehung  des  Arztes  gesorgt 
werden    Damit  sich  thörichte  Eltern  der  Zuziehung  des  Arztes  nicht 
widersetzen,  wie  es  gar  nicht  so  selten  vorkommt,  ist  die  Mitwirkung 
der  Polizei  bezw.  des  Amtsvorstehers  unbedingt  erforderlich,  um  recht- 
zeitigen Eintritt  der  Behandlung  zu  gewährleisten.    Wie  wertvoll  die 
rechtzeitige  Einleitung  ärztlicher  Behandlung  der  Blennorrhoe  ist,  geht 
besonders  klar  aus  der  Arbeit  von  Heim  hervor:  Heim  fand  unter 
378  Fällen  79  Proz.,  die  mit  intakter  Hornhaut,  d.  h.  rechtzeitig  m 
Behandlung  kamen:   nicht  nur  diese,   sondern  84  Proz.  heilten  ohne 
Nachteil  für  die  Sehkraft,  auf  beiden  Augen  blind  wurden  nur  4  Proz. 
Wir  sehen  also,  dass  sogar  von  den  zu  spät  in  Behandlung  gebrachten 
Kindern  (21  Proz.)  etwa  der  4.  Teil  noch  vollkommen  geheilt  wurde. 
Da  nun  die  klinische  Erfahrung  lehrt,   dass  die  Krankheit  in  der 
Eegel  zwischen  dem  2.  und  5.  Tage  nach  der  Geburt  zum  Ausbruch 
kommt,  also  in  dem  Zeitraum,  in  dem  die  Hebamme  auch  ihre  ärmsten 
Klientinnen  täglich  zu  besuchen  pflegt,  dass  die  Hornhaut  insbesondere 
gewöhnlich  erst  einige  Tage  später  ergriffen  wird  als  die  Bindehaut, 
liegt  klar  auf  der  Hand,  dass  die  Garantie  rechtzeitiger  Meldung  und 
Behandlung  der  Krankheit  vollkommen  ausreicht,  um  Erblindungen 
durch  sie  auf  ein  Minimum  zu  beschränken.    Denn  wie  die  Krankheit 
selbst  sind  insbesondere  ihre  üblen  Ausgänge  in  der  Eegel  der  Armut 
und  Unwissenheit  der  Eltern  zuzuschreiben.    Das  erkennen  wir  be- 
sonders deutlich,  wenn  wir  hören,  dass  die  Blennorrhoe  zwar  in  der 
Grossstadt  ungleich  häufiger  ist  als  in  der  Kleinstadt  und  auf  dem 
Lande,  dass  von  unseren  196  Blennorrhoeblinden  aber  135,  also  mehr 
als  zwei  Drittel,  in  Dörfern  oder  Städten  von  weniger  als  20000  Ein- 
wohnern erblindeten,  d.  h.  in  Orten,  wo  private  ärztliche  Hilfe  un- 
entgeltlich ohne  Weiterungen  fast  nie  zu  haben  ist.    Andererseits  ist 
bekannt,  dass  die  Blennorrhoe,  wenn  sie  sich  auch  überwiegend  in  den 
ärmsten  Kreisen  findet,  vor  den  Thüren  der  Reichen  nicht  Halt  macht, 
dass  sie  aber  hier,  wo  nichts  in  der  Behandlung  versäumt  wird,  kaum 
jemals  zur  Erblindung  führt.    So  berichtet  auch  Schmidt-Rimpler, 
dass  er  nie  ein  Auge  verloren  gehen  sah,  das  ohne  HornhautafPektion 
in  die  Behandlung  trat.    Von  unseren  Blinden   aber  war,  wie  Nach- 
fragen ergaben,  ein  grosser  Teil  gar  nicht  in  ärztliche,  geschweige 
denn  augenärztliche  Behandlung  gekommen  —  ein  Faktor,  zu  dem 
ausser  der  Armut  der  Eltern  sicher  auch  bisweilen  Gewissenlosigkeit 
und  Selbstüberhebung  der  Hebamme  beigetragen  hat. 

Erleben  wir  doch  selbst  in  Berlin  gelegentlich,  dass  Hebammen 
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die  Zuziehung  des  Arztes  einer  Blennorrhoe  wegen  hintanhalten,  mit 
wertlosen  Mitteln,  Kamillenumschlägeu,  Fenchelwasser  u.  dgl,  m.  herum- 
pfuschen, den  für  erfolgreiche  Kunsthilfe  noch  möglichen  Zeitpunkt 
nutzlos  verstreichen  lassen  und  für  dies  verbrecherische  Treiben  nicht 
einmal  unter  Anklage  kommen,  weil  niemand  den  Denunzianten  ab- 
geben will. 

So  dürfen  wir  uns  nicht  wundern,  wenn  die  Prozentziffer  der 
Blennorrhoe  in  den  Blindenanstalten  seit  Cred6  nur  von  26  auf  18 
vermindert  ist:  so  lange  es  möglich  ist,  dass  die  Hebamme  ungestraft 
die  Erkrankung  übersieht  oder  bis  zur  Unheilbarkeit  behandelt,  so 
lange  es  möglich  ist,  dass  Eltern  aus  Armut  und  Thorheit  rechtzeitige 
Zuziehung  des  Arztes  versäumen  —  so  lange  muss  jene  Verminderung 
schon  als  erfreulicher  Fortschritt  gelten.  Weitere  Fortschritte  sind 
nur  durch  behördliche  Massnahmen  zu  erhoffen. 

Dass  lokale  Polizeiverordnungen  hierzu  nicht  ausreichen,  dafür 
liefert  Breslau  ein  treffendes  Beispiel:  dort  war  den  Hebammen  die 
Meldepflicht  bei  Blennorrhoea  neonatorum  durch  die  Polizei  seit  1884 
vorgeschrieben :  ihre  Unterlassung  sollte  mit  Geldstrafe  von  30  M.  ge- 
ahndet werden.  Obgleich  diese  Verordnung  1895  den  Hebammen  aufs 
Neue  eingeschärft  war,  konnte  Cohn  im  selben  Jahi'e  durch  Umfrage 
bei  den  dortigen  Aerzten  333  Fälle  von  Blennorrhoe  ermitteln,  von 
denen  nicht  mehr  als  11  zu  amtlicher  Meldung  gekommen  waren. 

Noch  weniger  Erfolge  auf  diesem  Gebiete  der  Blindenprophylaxe 
können  wir  uns  von  einer  gedruckten  Belehrung  versprechen,  die  das 
Publikum  bei  Anmeldung  von  Geburten  auf  dem  Standesamt  erhalten 
soll,  wie  vielfach  vorgeschlagen  wurde.  Denn  gerade  die  Eltern,  deren 
Kinder  von  Blennorrhoeerbhndung  bedroht  sind,  der  ärmste  und  bildungs- 
unfähigste Teil  des  Volkes,  pflegen  Belehrungen  kaum  zu  lesen,  be- 
sonders wenn  sie  unentgeltlich  verteilt  werden.  Und  dass  der  gene- 
rellen standesamtlichen  Ausgabe  einer  Belehrung,  welche  die  Ver- 
hütung der  Folgen  des  Trippers  zum  Gegenstand  hat,  auch  ethische 
Bedenken  entgegenstehen,  wer  wollte  das  bestreiten,  zumal  angesichts 
der  Thatsache,  dass  von  100  Neugeborenen  ausserhalb  der  öffentlichen 
Anstalten  höchstens  Eines  an  Blennorrhoe  erkrankt! 

So  klein  diese  Prozentziffer  erscheint,  birgt  sie  aber  genügend 
Gefahren,  um  ein  Eingreifen  der  obersten  Verwaltungsbehörde  zu 
rechtfertigen.  Denn  nur  sie  vermag  die  vornehmsten  Forderungen 
dieses  Teiles  der  Blindenprophylaxe  —  die  Meldepflicht  der  Hebamme 
und  die  Garantie  ungesäumter  Zuziehung  des  Arztes  —  nachdrücklich 
zu  vertreten.  Mit  der  Erfüllung  dieser  Forderungen  wird  die  Blen- 
norrhoe als  Erblindungsiirsache  annähernd  ebenso  verschwinden  wie 
die  Pocken.  Denn  die  Zahl  der  Neugeborenen,  die  keine  Hebamme  zu 
sehen  bekommt,  wird  kaum  viel  grösser  sein  als  die  Zahl  der  mangels 
polizeilicher  Meldung  der  rechtzeitigen  Impfung  entzogenen  Kinder. 
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Für  eine  dem  entsprechende  Ministerialverordnung  wären  im 
wesentlichen  folgende  Gesichtspunkte  massgebend :  Die  Hebamme  ist 
verpflichtet,  die  Augen  der  Neugeborenen  während  der  ersten  8  Tage 
nach  der  Geburt  täglich  zu  besichtigen,  im  Fall  des  Ausbruchs  einer 
Augenentzündung  den  Eltern  des  Säuglings  sofortige  Zuziehung  des 
Arztes  anzuraten  und  die  Erkrankung  sowie  den  Namen  des  behan- 
delnden Arztes  binnen  längstens  12  Stunden  der  zuständigen  Polizei- 
behörde, auf  dem  Lande  dem  Amtsvorsteher  anzuzeigen. 

Der  Kreisarzt  hat  die  Versäumnis  einer  dieser  Pflichten  mit  einer 
Geldstrafe  im  Betrage  von  30  M.  zu  ahnden,  und  im  Fall  durch  sie 
eine  Schädigung  der  Augen  des  Neugeborenen  entstanden  ist,  bei  der 
Staatsanwaltschaft  die  Einleitung  des  strafrechtlichen  Verfahrens  gegen 
die  Hebamme  zu  beantragen.  Um  diese  Vorschrift  wirksam  zu  machen, 
ist  erforderlich,  dass  auch  dem  behandelnden  Arzt  die  Meldung  an 
den  Kreisarzt  vorgeschrieben  wird.  Denn  ohne  die  gewissermassen 
doppelte  Meldepflicht  würde  sicher  ein  grosser  Teil  der  einschlägigen 
Fälle  gar  nicht  zur  Kenntnis  des  Kreisarztes  kommen  und  damit  die 
Strafandrohung  bezw.  der  Schutz  vor  gewissenlosen  Hebammen  illu- 
sorisch. Im  Fall  zur  Zeit  der  Meldung  der  Blennorrhoe  durch  die 
Hebamme  ein  Arzt  die  Behandlung  des  kranken  Kindes  noch  nicht 
übernommen  hat,  requiriert  die  Polizeibehörde  den  nächst  erreichbaren 
Arzt  mit  dem  Ansuchen,  das  Kind  sofort  zu  behandeln.  Von  den 
hierdurch  entstehenden  Kosten  setzt  die  Polizeibehörde  die  zuständige 
Gemeinde  in  Kenntnis,  der  anheimgestellt  wird,  die  Fortsetzung  der 
Behandlung  dem  Armenarzt  zu  übertragen.  In  Orten,  in  denen  ein 
Augenarzt  zur  Verfügung  steht,  ist  ihm  der  Vorzug  zu  geben,  da  der 
praktische  Arzt  gerade  in  solchen  Orten  mit  der  Behandlung  der 
Augen  bisweilen  wenig  vertraut  ist. 

Da  die  sachgemässe  ärztliche  Behandlung  auf  die  kontinuierliche 
mechanische  Entfernung  des  Eiters  aus  dem  Auge  nicht  verzichten 
kann,  ist  in  allen  Fällen,  wo  eine  dazu  geeignete  Person  im  Haushalt 
nicht  vorhanden  ist,  thunlichst  auf  Zuziehung  einer  Krankenpflegerin 
(Gemeinde-Diakonissin,  Wochenpflegerin,  barmherzige  Schwester)  Be- 
dacht zu  nehmen.  Diese  Hilfe  ist  nicht  für  die  ganze  Dauer  der 
Behandlung,  die  durchschnittlich  4  Wochen  beansprucht,  sondern  etwa 
nur  für  die  erste  Woche  von  Nöten  und  daher  der  Ueberführung  der 
Säuglinge  in  das  Krankenhaus,  der  erhebliche  andere  Bedenken  ent- 
gegenstehen, auch  vom  Kostenstandpunkt  aus  vorzuziehen.  Zu  der 
ebenso  wichtigen  wie  leicht  erlernbaren  Methode  der  Reinigung  der 
Augen  muss  die  Krankenpflegerin  vom  behandelnden  Arzt  angeleitet 
werden.  Ausserdem  hat  der  Arzt  auf  die  Gefahren  der  üebertragung 
für  die  Augen  der  Erwachsenen  eindringlich  aufmerksam  zu  machen 
und,  falls  nur  ein  Auge  erkrankt  ist,  die  Pflegerin  anzuweisen,  die 
üebertragung  des  Eiters  auf  das  zweite  Auge  thunlichst  hintanzu- 
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halten.    Die  geignetste  Methode  hierfür  ist  ein  alle  24  Stunden  zu 
erneuernder  Heftpflasterverband. 

Trachom. 

Unter  2600  Augen  fanden  sich  nicht  mehr  als  60,  d.  s.  2  Proz., 
durch  Trachom  erblindet  —  bringen  wir  die  Landesarmenanstalt  zu 
Tapiau  mit  ihren  15  Trachomblinden  in  Abzug,  nur  1  Proz.  Da  in 
unserem  Material  die  von  Trachom  am  stärksten  bedrohten  Provinzen 
mit  den  Anstalten  zu  Königsberg,  Königsthal  und  Bromberg  prozentual 
überreich  vertreten  sind,  erscheint  jener  Abzug  nicht  ungerechtfertigt, 
wenn  wir  einen  Ueberblick  über  die  Verbreitung  der  Trachomblmdheit 
im  Königreich  Preussen  gewinnen  wollen. 

Unter  den  700  Jugendblinden  fanden  sich  nur  3,  unter  den 
600  Erwachsenen  also  27  (mit  Ausschluss  von  Tapiau  12)  Trachom- 
blinde. 

Von  den  60  Augen  wiesen  30  typischen  Pannus  auf,  olt  kom- 
pliziert mit  den  charakteristischen  Verkrümmungen  des  Lidknorpels, 
mit  Entropium,  Symblepharon  posterius  etc.  13  Augen  zeigten  Xerosis 
conjunctivae,  6  Staphyloma  totale,  6  Phthisis  bulbi,  3  Reste  von 
Kerato-Iritis,  6  Anophthalmus  arteficialis. 

Die  zahlreichen  Nebeubefunde  bedürfen  keiner  Erwähnung  — 
nm  so  mehr  alle  Fälle  von  Blindheit,  in  denen  das  Trachom  selbst 
den  Nebenbefund  bildete. 

Während  das  Trachom  als  Erblindungsursache  ausser  m  Ost- 
preussen  nur  im  Rheinland  (3mal)  und  in  der  Mark  (mit  einem  aus 
Thorn  eingeschleppten  Fall  6mal)  zur  Beobachtung  kam,  wurde  es  als 

Nebenbefund  konstatiert 

in  Königsberg  bei  21  Bünden 

„  Tapiau  «     ö  „ 

„  Bromberg 

„  Königs-Wusterhause»  «1  « 
„  Steglitz  T,     1  n 

Sa.  35  Blinde 

Da  nur  die  Augen,  die  frische  Entzündung  oder  Spuren  von 
Pannus  aufwiesen,  auf  Trachom  untersucht  wurden,  ist  mit  der  Ziffer  35 
die  Zahl  der  Trachome  jedenfalls  nicht  erschöpft.  Wenn  nun  auch 
die  Zahl  der  Trachome  in  den  Blindenanstalten  keinen  absolut  sichern 
Massstab  für  die  Verbreitung  des  Trachoms  schlechthin  abgiebt,  so 
lässt  sich  doch  nicht  leugnen,  dass  es  im  Königreich  Preussen  gegen- 
wärtig im  Abnehmen  begriffen  ist. 

Wenn  Magnus  für  Trachom  und  Blennorrhoea  adultorum 
9  49  Proz.  aller  Erblindungsursachen  in  Anspruch  nahm,  während 
unsere  Zahl  nur  2  Proz.  beträgt,  so  muss  man  zugeben,  dass  die 
schwachen  Erwartungen,  die  Steffan,  Magnus,  Passauer  u.  a. 
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über  die  Möglichkeit  der  Verhütung  des  Trachoms  äusserten,  glänzend 

übertrofFen  worden  sind. 

Auf  den  weiteren  Rückgang  dss  Trachoms  deutet  vielleicht  auch 

die  Thatsache,  dass  von  unsern  60  Augen 

1890—1895  11 
1895—1901  6 

erblindet  sind. 

Dieser  Erfolg  ist  zweifellos  in  erster  Linie  den  rationellen  staat- 
lichen Massregeln  zur  Bekämpfung  des  Trachoms  zuzuschreiben :  dahin 
gehört  die  bessere  Ausbildung  der  Aerzte  in  der  Erkennung  und  Be- 
handlung des  Trachoms,  die  strenge  Aufsicht,  die  in  Trachomgegenden 
der  Kreisarzt  auf  Internate  und  Schulen  auszuüben  pflegt,  die  Zurück- 
stellung aller  Trachomverdächtigen  bei  der  Rekrutenaushebung,  die 
rechtzeitige  Isolierung  und  Behandlung  erkrankter  Soldaten,  die  Sorge 
für  unentgeltliche  Behandlung  kranker  Civilisten.  Eerner  hat  wohl 
auch  die  aller  Orten  wiederholte  Belehrung  des  Publikums  viel  dazu 
beigetragen,  die  Seuche  einzudämmen. 

Allein  die  errungenen  Erfolge  dürfen  uns  von  weiteren  Mass- 
nahmen zum  Kampf  gegen  das  Trachom  nicht  abhalten:  denn  wenn 
auch  das  Trachom  aus  den  Blindenanstalten  fast  aller  Provinzen, 
(nach  Cohn)  auch  Schlesiens,  die  früher  für  stark  durchseucht  galten, 
verschwunden,  wenn  es  auch  im  Westen  und  im  Centrum  der  Monarchie 
ein  seltener  Gast  geworden  ist  (nach  Hirschberg 's  Sammelforschung 
in  den  grössten  Berliner  Kliniken  nur  1,5  Proz.),  Ostpreussen  ist 
heute  noch  eine  rege  Brutstätte  der  Krankheit. 

Wenn  wir  den  Ursachen  dieser  Erscheinung  nachforschen,  so 
lässt  sich  nicht  verkennen,  dass  das  Trachom  mit  Boden  oder  Klima 
in  bestimmtem  Zusammenhang  stehen  muss.  Anders  ist  es  nicht  zu 
erklären,  dass  das  Trachom,  das  nie  ohne  Ansteckung  entsteht,  allen 
Massregeln  zum  Trotz  aus  bestimmten  Ländern,  wie  aus  Russland, 
aus  England,  aus  Belgien  nicht  zu  vertreiben  ist,  während  es  in 
anderen  Ländern  (Tirol,  Baden,  Schweiz)  nie  Fuss  fasste. 

Ostpreussen  hat  jedenfalls  in  der  Art  seiner  Krankheiten  grosse 
Aehnlichkeit  mit  dem  benachbarten  Russland,  insbesondere  den  rus- 
sischen Ostseeprovinzen  und  Pinnland.  Wie  Ostpreussen  in  jüngster 
Zeit  die  einzige  Provinz  Deutschlands  war,  wo  sich  ein  Lepraherd 
entwickelte,  so  wird  es  wahrscheinlich  auch  von  Trachom  infiziert 
bleiben,  so  lange  in  Russland  Trachom  herrscht. 

Welcher  Boden  die  Entwicklung  des  Trachomkeims  begünstigt, 
darüber  sind  freilich  nur  Hypothesen  denkbar:  m.  E.  wäre  speziell 
beim  Trachom  noch  eher  an  die  Beschaffenheit  des  Klimas  (Feuchtig- 
keit) zu  denken  als  an  die  Beschaffenheit  des  Bodens.  Fuchs  hält 
Einfluss  der  Meereshöhe  für  glaubhaft,  denn  in  Europa  sind  die  Hoch- 
gebirgsländer  frei  von  Trachom;  im  Nilthal  wird  es  um  so  seltener, 
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je  mehr  man  sich  den  Quellen,  am  Rhein  um  so  häufiger,  je  mehr 
man  sich  der  Mündung  nähert.  Küstenlandschaften,  Inseln  und  Halb- 
inseln scheint  das  Trachom  entschieden  zu  begünstigen:  das  erkennen 
wir  an  seiner  Abnahme  von  Nord  nach  Süd  in  Deutschland,  in  Aegypten 
n.  a.,  an  seiner  starken  Verbreitung  in  Grossbritannien,  in  Spanien, 
Italien  u.  s.  w. 

Dass  die  Uebertragung  des  Trachoms,  wie  manche  Autoren  glauben, 
allein  durch  die  Luft  erfolgen  könne,  ist  sehr  unwahrscheinlich.  Die 
Regel  ist  vielmehr,  dass  mit  Trachomsekret  beschmutzte  Gegenstände, 
die  mit  dem  Gesicht  in  unmittelbare  Berührung  kommen,  die  Ueber- 
tragung vermitteln,  besonders  Waschgeräte  und  Handtücher.  So  er- 
klärt sich  die  grosse  Ansteckungsfähigkeit,  die  das  Trachom  jederzeit 
an  den  Tag  legt,  wenn  es  sich  in  Kasernen,  in  Alumnaten  und  Er- 
ziehungshäusern, kurz  in  Internaten  eingenistet  hat,  deren  Zöglinge 
in  Gütergemeinschaft  leben,  so  seine  Ausdehnung  in  mehrköpfigen 
Familien,  die  nur  über  ein  Bett  verfügen  und  sich  in  die  Benutzung 
eines  Handtuches  oder  eines  Taschentuches  teilen  (cf.  Schmidt- 
Rimpler). 

Dass  das  im  ersten  Stadium  der  Krankheit  oft  reichlich  abge- 
sonderte Sekret  gelegentlich  auch  auf  anderem  Wege,  etwa  durch 
unreines  Badewasser,  Infektionen  herbeiführen  kann,  liegt  auf  der 
Hand.  Auch  kann  die  Luftkontagion  nicht  unbedingt  in  Abrede  ge- 
stellt werden,  wenn  wir  annehmen,  dass  Reizzustände  und  Katarrhe, 
wie  sie  Staub,  Rauch  oder  wie  immer  verdorbene  Luft  hervorruft, 
die  Empfänglichkeit  der  Bindehaut  für  den  specifischen  Trachomkeim 
steigern,  besonders  dort,  wo  viele  Trachomatöse  Tag  und  Nacht  in 
dem  gleichen,  schlecht  ventilierten  Raum  beisammen  sind.  Allerdings 
bleibt  die  Frage,  warum  in  nichtinfizierten  Gegenden  niemals  aus 
diesen  gutartigen  Katarrhen  Trachom  hervorgeht,  eine  offene.  Und 
auch  die  Thatsache,  dass  die  aus  verseuchten  Orten  verschleppten 
Fälle  z.  B.  in  Berlin  zu  Epidemien  kaum  jemals  Anlass  gebeu^  obgleich 
die  Reinlichkeitsmassnahmen  von  den  Zugezogenen  schAverlich  immer 
befolgt  werden  —  auch  diese  Thatsache  wird  nur  unter  Zuhilfenahme 
des  Erfordernisses  lokaler  Disposition  erklärlich. 

Was  nun  die  Prophylaxe  des  Trachoms  anlangt,  so  ist,  von  den 
sattsam  bekannten  Massnahmen  abgesehen,  in  Preussen  nur  ein  Punkt 
verbesserungsbedürftig :  die  Behandlung  der  Erkrankten.  Denn  wenn 
auch  Kuhnt  behauptet,  dass  die  Erkrankung  bisweilen  so  bösartig 
auftritt,  dass  ihre  rechtzeitige  Behandlung  von  Erblindung  nicht  retten 
kann:  sicher  gehört  diese  Bösartigkeit  in  unserem  Vaterlande  zu  den 
grössten  Ausnahmen. 

Greeff  hat  bei  seinen  ausgezeichneten  Studien  über  Trachom  in 
Westpreussen  solche  Formen  nicht  beobachtet:  ihr  Vorkommen  in 
Ostpreussen  mag  wohl   der  Nachbarschaft  Russlands  zuzuschreiben 
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sein,  wo  das  Trachom  thatsäcUich  bisweilen  binnen  weniger  Tage  zu 
Erweichung  und  Nekrose  der  Hornhaut  führen  soll. 

Während  meiner  Assistentenzeit  in  Breslau  und  auch  in  Wien,  wo 
ich  ein  Jahr  lang  an  der  Klinik  Fuchs'  unendlich  viel  Trachome  zu 
sehen  Gelegenheit  hatte,  habe  ich  solche  galoppierende  Formen  niemals 
beobachtet.  Und  mein  hochverehrter  Lehrer  Fuchs  hebt  auch  in 
seiner  Preisschrift  hervor:  „Wie  an  Blennorrhoea  neonatorum  braucht 
niemand  an  Trachom  zu  erblinden".  Freilich  steht  hier  noch  mehr 
als  bei  der  Blennorrhoe  einer  ausreichenden  Behandlung  der  Kosten- 
punkt oft  hindernd  im  Wege:  denn  während  die  Behandlung  der 
Blennorrhoe  gewöhnlich  binnen  weniger  Wochen  zum  Ziel  führt,  er- 
fordert die  Behandlung  des  Trachoms  mit  seiner  Neigung  zu  Recidiven 
oft  Monate  und  Jahre. 

Dazu  kommt,  dass  auf  dem  flachen  Lande  oft  kein  mit  der 
Trachombehaudlung  vertrauter  Arzt,  geschweige  denn  ein  Augenarzt 
unentgeltlich  erreichbar  ist  —  und  die  anderen  hygienischen  Miss- 
stände, die  die  Armut  mit  sich  bringt,  Mangel  an  Sauberkeit,  Ab- 
neigung gegen  ärztliche  Massnahmen  u.  dgl.  m.  pflegen  bei  der  wenig 
intelligenten  Bevölkerung  Ostdeutschlands  zur  Verbreitung  der  Seuche 
sicher  nicht  wenig  beizutragen.  In  dieser  Hinsicht  ist  die  Arbeit 
Gutknecht 's,  der  sich  im  Kreise  Bütow  (in  Pommern)  durch  seine 
wohlgemeinten  Massnahmen  nach  seiner  eigenen  Aussage  äusserst  un- 
beliebt machte,  sehr  lehrreich  und  weist  von  neuem  darauf  hin,  dass 
ohne  weitgehende  Unterstützung  seitens  der  Behörden  jeder  Kampf 
gegen  Seuchen  an  der  Dummheit  und  Indolenz  der  Massen  scheitern 
würde. 

Wie  Reiche  an  vermeidbaren  Erblindungsursachen  überhaupt 
nicht  erblinden,  so  auch  nicht  an  Trachom.  Für  die  Armen,  speciell 
in  Ostpreussen,  kann  die  Garantie  unentgeltlicher  Behandlung  aber 
nur  dann  wertvoll  sein,  wenn  die  Behandlung  an  möglichst  vielen 
Orten  nicht  nur  geboten,  ja,  den  Erkrankten  durch  gelinden  Zwang 
aufgedrängt  wird. 

Zur  Zeit  ist  die  Trachombehandlung  in  Ostpreussen  noch  immer 
viel  zu  sehr  centralisiert :  diesem  Uebelstand  vermögen  am  ehesten 
fliegende  Kolonnen  von  Augenärzten  abzuhelfen,  besonders  dort,  wo 
der  Kreisarzt  mit  anderen  Aufgaben  zu  belastet  ist,  um  auf  das 
Trachom  ein  wachsames  Auge  zu  haben.  Solche  Kolonnen  sind  seit 
vielen  Jahren  in  Russland  mit  grösstem  Erfolg  thätig:  so  haben  106 
Kolonnen  des  Marienvereins  in  St.  Petersburg  in  den  Jahren  1893 
bis  1898  168  525  Augenkranke  behandelt  und  48  552  Operationen  aus- 
geführt. Und  sie  behandeln  nicht  nur  die  Erkrankten,  sie  machen  in- 
telligente Einwohner  mit  den  Symptomen  und  Gefahren  der  Krankheit 
bekannt  und  verbreiten  nach  Möglichkeit  die  Regeln  der  Prophylaxe. 
Jedenfalls  ist  von  solchen  Kolonnen  mehr  zu  erwarten  als  von  der 
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Errichtung  kleiner  Trachomspitäler,  die  eben  doch  in  der  Regel  nur 
ihrer  unmittelbaren  Nachbarschaft  zu  gute  kämen.  Denn  weite  Reisen 
zu  seiner  Heilung  macht  ein  kranker  Armer  nur,  wenn  er  das  Fahr- 
geld im  voraus  erhält.  Der  zur  Erreichung  dieser  Vergünstigung 
notwendige  Weg  erfordert  schon  ein  gewisses  Mass  von  Intelligenz  und 
Energie,  das  viele  Dörfler  nicht  aufbringen.  Will  man  also  allen 
Trachomatösen  helfen,  so  bleibt  nichts  weiter  übrig,  als  sie  durch  in 
bestimmten  Zeiträumen  wiederkehrende  Requisitionen  der  Ortspolizei- 
behörde ausfindig  zu  machen  und  zu  einem  bestimmten  Termin  auf 
Gemeindekosten  an  das  Centrum  eines  kleinen  Kreises  zu  dirigieren, 
wo  sie  sachgemässe  Behandlung,  Arzneimittel  und  prophylaktische  wie 
therapeutische  Verhaltungsmassregeln  erhalten.  In  je  grösserem  Um- 
fang diese  sanitäre  Fürsorge  erfolgt,  um  so  seltener  wird  das  Trachom 
Erblindungsursache  werden. 


B.  Idiopathische  nicht  ansteckende  Augenkrankheiten. 

Keratitis  und  Kerato-Iritis. 

34  Augen  erblindeten  in  der  Jugend,  6  im  reiferen  Alter  ans  un- 
bekannter Ursache  an  Hornhautaffektionen.  2  Kinder,  die  Anophthal- 
mus  bezw.  Phthisis  bulbi  aufwiesen,  hatten  im  Alter  von  10  Wochen 
bezw.  2  Jahren  Keratomalacie  acquiriert.  Als  Grundlage  dieser 
Krankheit  werden  im  allgemeinen  schwere  Ernährungsstörungen  und 
Marasmus  angenommen,  doch  waren  die  Kinder  zur  Zeit  der  Unter- 
suchung völlig  gesund.  In  anderen  Fällen  der  ersten  Gruppe  wird 
man  wohl  bisweilen  an  vernachlässigte  Skrofulöse  denken  müssen, 
auch  wenn  das  klinische  Bild  nicht  charakteristisch  war.  Doch 
kommen  im  Kindesalter  idiopathische  Hornhautentzündungen  ebenso 
vor  wie  bei  den  Erwachsenen,  und  den  schweren  zu  Erblindung 
führenden  Formen  gesellt  sich  in  der  Regel  Iritis  zu.  So  konnte  ich 
mehrfach  auch  dort,  wo  ein  Leukom  das  vornehmste  Merkmal  der 
Blindheit  darstellte,  Reste  von  Iritis  nachweisen  wie  iridocyclitische 
Schwartenbildung,  Lücken  in  der  Iris  u.  s.  w.  In  einem  Falle  war 
laut  ärztlichem  Bericht  einer  Keratitis  superficialis  eine  Iritis  rechts, 
links  eine  Phthisis  dolorosa  gefolgt. 

Auffallend  Avar,  dass  in  einem  Falle  der  Ursprung  eines  Leukoms 
mit  iridocyclitischer  Schwarte  ärztlicherseits  einer  Conjunctivitis  pustu- 
losa oculi  utriusque  zugeschrieben  wurde,  endlich,  dass  bei  2  Erwach- 
senen mit  Leucoma  totale  bezw.  Phthisis  bulbi  die  Erblindung  ganz 
schmerzlos  eingetreten  sein  soll. 

Iritis. 

11  Erwachsene  hatten  durch  Iritis  ihre  Augen  eingebüsst.  Als 
Ursache  wurde  Erkältung  oder  Ueberanstrengimg  oder  (2mal)  Kurz- 
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sichti-keit  angegeben.  Ein  Individuum  hatte  rechts  retmitische 
Sehne'rven- Atrophie,  links  Occlusio  pupillae,  ein  anderes  rechts 
iridocyclitische  Schwarte,  links  Chorioiditis  disseminata  -  die  10 
anderen  boten  auf  beiden  Augen  die  typischen  Ausgänge  der  Irido- 
cvclitis  Wie  im  Kapitel  Syphilis  ausgeführt,  ist  die  syphilitische  Iritis 
eine  so  gut  heilbare  Krankheit,  dass  sie  an  den  zu  Erblindung  füh- 
renden Iritiden  jedenfalls  nur  wenig  beteiligt  ist. 

Tumoren. 

Ein  einziger  unter  unseren  1300  Blinden,  der  jetzt  19  Jahre  alt 
ist  ist  durch  Tumor  erblindet.  Wie  ich  durch  freundliche  Mitteilung 
des  Herrn  Dr.  Stoodt  erfuhr,  hatte  es  sich  um  ein  Sarkom  des 
rechten  Corpus  ciliare  gehandelt,  dessentwegen  das  Auge  vor  11  Jahren 
enukleiert  wurde.  Das  linke  Auge  litt  an  einer  wahrscheinlich  ange- 
borenen Linsenluxation  und  bot  als  Status  praesens  zur  Zeit  meiner 
Untersuchung  operative  Aphakie  und  Iridodonesis.  Das  Sehvermögen 
erreichte  links  Grad  III. 

Chorioiditis. 

10  Erwachsene,  1  Jugendlicher  sind  durch  Chorioiditis  erblindet, 
5  von  ihnen  vor  dem  18.  Lebensjahr.  In  5  Fällen  handelte  es  sich 
um  typische  Chorioiditis  disseminata,  die  sich  3mal  mit  Myopie  von 

5  6  Dioptrien  und  Staphyloma  temporale  verband.    Indessen  möchte 

ich  Myopie  in  so  massigem  Grad  nicht  als  Ursache  der  Chorioiditis 
ansprechen.  In  5  Fällen  hatte  Iridochorioiditis  entweder  zu  Sekundär- 
glaukom und  zu  Cataracta  complicata  oder  zu  Atrophia  bulbi  oder 
zu  Anophthalmus  geführt.  Auffallend  war  dagegen,  dass  in  2  Fällen 
von  unkomplizierter  Chorioiditis  disseminata  das  Sehvermögen  sich 
nicht  über  quantitative  Lichtempfindung  erhob. 

Glaukom. 

Durch  primäres  Glaukom  sind  von  unseren  1300  Blinden  31,  von 
den  Jugendlichen  12,  von  den  Erwachsenen  19  erblindet.  13  erblin- 
deten vor  vollendetem  10.,  2  vor  vollendetem  15.  Lebensjahr,  alle 
anderen  jenseits  des  30. 

Von  den  30  Buphthalmi  befanden  sich  5  zur  Zeit  der  Unter- 
suchung im  Stadium  der  Schrumpfung,  4  hatten  Katarakt,  3  waren 
wegen  Schmerzhaftigkeit  enukleiert  worden.  5mal  hatte  man  vergeb- 
lich operative  Heilversuche  angewandt. 

Bei  einem  von  zwei  hereditär  belasteten  Kindern  hatte  sich  die 
Erkrankung  erst  im  7.  Lebensjahr  eingestellt,  bei  einem  anderen  an- 
geboren nur  auf  dem  linken  Auge,  das  im  7.  Lebensjahr  erblindete, 
während  das  rechte  erst  im  10.  Jahre  der  Erblindung  verfiel. 
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Der  auffallend  geringe  Prozentsatz,  mit  dem  sich  die  Erwachsenen 
am  Glaukom  beteiligen,  erklärt  sich  durch  die  Art  des  Materials :  von 
den  365  Augen,  die  jenseits  des  20.  Lebensjahres  erblindeten,  sind 
indessen  8  Proz.  an  Glaukom  erblindet.  Dieser  immerhin  erhebliche 
Rückgang  gegenüber  den  Zahlen  von  Magnus  u.  a.  erklärt  sich 
zweifellos  aus  der  Vervollkommnung  der  Operationstechnik,  der  peku- 
niären Erleichterung  der  Behandlung  durch  Einführung  der  Kranken- 
kassen, der  unter  Aerzten  und  Laien  vermehrten  Erkenntnis  vom 
Nutzen  der  rechtzeitigen  Operation  des  grünen  Stars.  Dass  die 
Operation  nicht  unbedingt  alle  Fälle  vor  Erblindung  bewahrt,  wenn 
sie  auch  das  einzige  Mittel  zur  Bekämpfung  der  Drucksteigerung  bildet, 
dürfte  allgemein  bekannt  sein  i).  Auch  von  unseren  16  Glaukomblinden 
waren  9  iridektomiert  worden,  ohne  der  Erblindung  zu  entgehen. 
Und  die  Erfahrung  lehrt,  dass  besonders  bei  Glaucoma  simples  der 
Verfall  des  Sehvermögens  durch  die  Operation  eher  beschleunigt  als 
verzögert  wird. 

Die  einzige  Prophylaxe  der  Erblindung  durch  entzündliches  Glaiikom 
kann  indessen  unbedingt  nur  in  früher  Operation  gefunden  werden. 

Myopie. 

Von  unseren  1300  Blinden  sind  16  durch  Myopie  erblindet,  von 
den  600  Erwachsenen  13.  Von  diesen  sind  7  erblich  belastet:  5  hatten 
kurzsichtige,  2  blinde  Verwandte.  Nur  einer  der  Belasteten  zeigte 
bei  einer  Myopie  von  18  Dioptrien  keine  nennenswerte  Veränderung 
des  Fundus :  er  las  noch  Sehn.  0,4  in  6  cm.  -)  Von  den  6  anderen 
hatte  1  einseitige  Ablatio  retinae,  6  Chorioiditis  zwischen  19.  und  65. 
Lebensjahr  dui'ch  die  Myopie  erworben.  Von  den  6  nicht  belasteten 
Personen  hatten  3  ausser  chorioidealen  Veränderungen  Retinitis  cen- 
tralis bei  Myopie  von  12 — 20  Dioptrien.  Bei  2  weiteren  war  Ablatio 
retinae  totalis  und  Cataracta  complicata  aus  höchstgradiger  Myopie 
hervorgegangen.  Endlich  bei  der  6.  hatte  sich  an  Chorioiditis  myo- 
pica  Glaucoma  simplex  angeschlossen.  Nur  eine  von  diesen  13  Blinden, 
eine  Kravattennäherin  mit  Retinitis  centralis,  führt  ihre  Erblindung 
auf  angestrengte  Arbeit  zurück,  eine  Erklärung,  die  denkbar  ist,  da 
sie  erst  im  Alter  von  43  bezw.  50  Jahren  stockblind  wurde,  und  ihre 
Myopie  nur  12  Dioptrien  betrug. 

Den  zwei  jugendlichen  Individuen,  die  vor  dem  10.  Lebensjahre 
durch  Myopie  erblindeten,  war  von  Sehstörungen  in  der  Familie  nichts 
bekannt.  Das  eine  soll  nach  dem  Bericht  des  Augenarztes,  der  das 
damals  8-jährige  Mädchen  behandelt  hat,  im  Anschluss  an  Myopia 

1)  Ebenso  die  häufige  Verschiedenheit  der  Dauer  des  Operationserfolges  bei 
demselben  Individuum:  so  war  einer  unserer  Bünden,  dessen  Vater  (und  Kinder) 
an  Glaukom  erblindet,  im  46.  Lebensjahr  jederseits  irideiitomiert  worden,  das 
rechte  Auge  erblindete  binnen  Kurzem,  das  ünke  blieb  8  Jahre  sehtüchtig. 

2)  0,4  der  Taschen-Sehproben  von  Schneller. 
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ingens  und  Stapliyloma  posticum  Glaukomanfälle  bekommen  haben, 
denen  Bildung  von  Ciliarstaphylom ,  Berstung,  Linsenluxation  und 
totale  Netzhautabhebung  gefolgt  sei.  Der  gegenwärtige  Befund  ist 
Phthisis  bulbi.  Im  zweiten  Falle  handelt  es  sich  um  Ablatio  retinae 
infolge  excessiver  Myopie. 

Die  Prophylaxe  der  Erblindung  durch  Kurzsichtig- 
keit ist  ausserordentlich  beschränkt:  denn  von  den  zu  Erblindung 
führenden  Eormen  der  Myopie  ist  die  Mehrzahl  aus  hereditärer  Be- 
lastung hervorgegangen  und  trotzt  jeder  Behandlung,  so  dass  wir  ihren 
Ausgang  in  Retinitis  centralis  oder  Ablatio  retinae  nicht  zu  verhüten 
vermögen.  Speciell  die  Hoffnung,  die  Fukala'sche  Operation  werde 
alle  Kurzsichtigen  vor  Netzhautabhebung  bewahren,  kann  schon  heute 
als  irrtümlich  bezeichnet  werden.  Es  dürfte  sich  im  Gegenteil  em- 
pfehlen, selbst  in  au  sich  geeigneten  Fällen  (Myopie  von  mindestens 
14  Dioptrien)  die  Operation  stets  nur  an  Einem  Auge  auszuführen,  da- 
mit nicht  etwa  ihr  eine  totale  Erblindung  zugeschrieben  werden  kann. 

Ein  wenig  mehr  Erfolge  darf  man  sich  von  methodischer  Ver- 
hütung der  Erblindung  durch  funktionelle  Myopie  versprechen.  Dass 
schon  die  Entstehung  der  Myopie  durch  helle  Schulen  und  Arbeits- 
plätze und  Verminderung  der  Naharbeit  der  Jugend  in  einem  ge- 
wissen Masse  hintangehalten  werden  kann,  ist  zweifellos.  Die  Schul- 
myopie führt  aber  niemals  direkt  zur  Erblindung,  sondern  nur  auf 
dem  Umwege  eines  die  Augen  besonders  anstrengenden  Berufes  —  und 
dann  meist  erst  nach  Jahrzehnten.  Es  wäre  daher  dringend  wünschens- 
wert, eine  Untersuchung  der  abgehenden  Schüler  auf  Tauglichkeit  der 
Augen  zu  dem  gewählten  Berufe  möglichst  überall  einzuführen. 

Für  die  höheren  Lehranstalten  würde  eine  offizielle  Mahnung  an  die 
Schüler  der  obersten  Klasse,  vor  definitiver  Berufswahl  einen  Augenarzt 
zu  Rate  zu  ziehen,  genügen,  um  Kurzsichtige  vor  für  sie  ungeeigneten 
Berufen  zu  warnen.  Die  Wichtigkeit  solcher  Mahnung  erhellt  daraus, 
dass  nach  den  bekannten  Untersuchungen  von  Cohn,  Kirchner, 
Erismann  u.  a.  die  Abiturienten  der  höheren  Lehranstalten  bis  zu 
50  Proz.  und  mehr  Myopen  sind,  und  dass  eben  gerade  ein  grosser 
Teil  der  Berufsarten,  zu  denen  das  Abiturienten examen  die  Zulassung 
gewährt,  dem  kurzsichtigen  Auge  durch  fortgesetzte  Naharbeit  ge- 
fährlich wird.  In  den  Mittel-  und  Volksschulen  wird  der  Schularzt 
in  hervorragendem  Masse  zur  Durchführung  dieser  Massregel  beitragen 
können.  Wo  Schulärzte  fehlen,  wäre  die  alljährliche  Ausmusterung  der 
Kurzsichtigen  in  der  obersten  Klasse  durch  einen  eigens  dazu  gerufenen 
Arzt  amtlich  anzuordnen:  die  hierdurch  dem  Staate  bezw.  der  Ge- 
meinde entstehenden  geringen  Kosten  würden  reichlich  den  Schaden 
aufwiegen,  der  dadurch  entsteht,  dass  viele  um  der  Augen  willen  den 
Beruf  verfehlen  bezw.  durch  den  Beruf  erblinden.  Alle  Berufsarten, 
die  andauernde  Naharbeit  erfordern,  also  der  Beruf  der  Bureauange- 
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stellten,  der  Buchdrucker,  der  Mechaniker,  Optiker,  Uhi-macher,  Cise- 
leure,  Graveure,  Elfenbeinschnitzer  und  Xylographen,  der  Schneide- 
rinnen, Weissnäherinnen,  Stickerinnen  und  Kopistinnen  ist  unbedingt 
zu  widerraten,  wenn  sich  beim  Abgange  von  der  Schule  eine  Achsen- 
myopie findet.  Inwieweit  Hornhaut-  oder'  Linsenmyopie  ein  Aus- 
schliessungsgrund ist,  lässt  sich  nicht  in  allgemein  giltigen  Vorschriften 
präcisieren ;  da  ausser  dem  Grade  der  Myopie  und  der  Sehschärfe  jedes 
einzelnen  Auges  zu  erwägen  ist,  ob  sein  Träger  während  der  Lehrzeit 
unter  augenärztlicher  Kontrolle  bleiben  wird,  muss  von  Fall  zu  Fall 
entschieden  werden. 

Die  in  der  neuesten  Zeit  hervortretenden  Bemühungen  einzelner 
Augenärzte,  hier  zu  schematisieren  oder  gar  für  jede  Berufsart,  auch 
für  solche,  die  keine  erhöhten  Anforderungen  an  das  Auge  stellen 
(z.  B.  für  Orgelbauer,  Sattler,  Zuckersieder  u.  a.),  höhere  Grade  der 
Sehschärfe  als  für  Diener,  Buchbinder,  Glasbläser  zu  fordern,  schiessen 
weit  über  das  Ziel  und  können  nui-  zu  leicht  die  generelle  Durch- 
führung der  Augenuntersuchung  am  Schulschluss  diskreditieren.  Das 
Vertrauen  der  Bevölkerung  wird  diese  nur  dann  gewinnen,  wenn  sie 
sich  an  die  Erfahrungen  des  täglichen  Lebens  hält,  d.  h.  wenn  sie 
nur  solche  Berufsarten  berücksichtigt,  die  für  den  Kurzsichtigen  (bezw. 
Schwachsichtigen)  an  sich  bedenklich  sind. 

Atrophia  nervi  optici. 
Von  unseren  1300  Blinden  waren  44  zwischen  2.  und  16.  Lebens- 
jahr, 33  jenseits  des  26.  durch  Atrophia  n.  optici  unbekannten  Ursprungs 
erblindet:  unter  den  700  Jugendlichen  27,  unter  den  600  Erwach- 
senen 50. 

Für  die  in  der  Kindheit  acquirierte  Atrophie  ist  die  Ursache 
zweifellos  sehr  häufig  hereditäre  Belastung:  wenigstens  gaben  9  der 
hierher  gehörigen  Individuen  Sehstörungen  in  ihrer  Familie  zu.  Diese 
betrafen  mit  Ausnahme  zweier  Fälle,  wo  angeblich  nur  Myopie  vor- 
handen war,  Erblindungen  aus  gleicher  Ursache.  Zwei  Brüder  sind 
beide  im  gleichen  Lebensalter,  im  6.  Jahre,  erblindet.  Ein  Blinder 
zählte  nicht  weniger  als  9  Verwandte,  unter  ihnen  die  eigene  Mutter, 
die  in  verschiedenem  Lebensalter  durch  Sehnervenschwund  der  Er- 
blindung verfielen. 

Wie  nahe  die  Atrophia  n.  optici  der  Kindheit  mit  der  kongenitalen 
zusammenhängt,  geht  vielleicht  auch  daraus  hervor,  dass  sich  wieder- 
holt andere  kongenitale  Anomalien,  z.  B.  Turmschädel,  Epilepsie  u.  dgl. 
mit  ihr  vereint  fanden  —  ja  einmal  sogar  Polydactylie,  die  in  der 
Dissertation  von  S  i  e  g  h  e  i  m  mit  Retinitis  pigmentosa  und  Taubstumm- 
heit auf  eine  Stufe  der  Heredität  gestellt  wird. 

In  9  Fällen  war  der  Atrophia  n.  optici  Retinitis  vorangegangen. 
Die  retinitische  Atrophie  zeigte  durchweg  klare  Unterscheidungsmerk- 
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male  gegenüber  den  anderen  Formen  der  Atrophie:  die  graue,  ver- 
schleierte Papille  mit  verwaschenen  Grenzen  verrät,  auch  wenn  mehr 
als  10  Jahre  seit  der  Entzündung  verstrichen  sind,  deutlich  ihren  Ur- 
sprung —  im  Gegensatz  zur  genuinen  und  neuritischen  Atrophie.  Ins- 
besondere verdient  hier  Erwähnung,  dass  die  Atrophia  n.  optici  des 
Kindesalters,  die  durch  Neuritis  entsteht,  im  späteren  Leben  keines- 
wegs immer  als  solche  zu  erkennen  ist :  z.  B.  habe  ich  die  Lamma 
cribrosa  die  nach  den  Lehrbüchern  durch  neugebildetes  Binde-  bezw. 
Narbengewebe  verdeckt  werden  soll,  mehrfach  deutlich  wahrnehmen 
können  Auch  die  Färbung  kann  die  verschiedensten  Nuancen  zeigen 
—  Kreideweiss  überwiegt  —  ebenso  die  Schärfe  der  Begrenzung,  kurz, 
es  finden  sich  alle  möglichen  Uebergänge  zur  genuinen  Atrophie.  Die 
Anschauung,  dass  jede  Atrophia  n.  optici  durch  den  Augenspiegel  m 
ihrer  anatomischen  Aetiologie  richtig  gedeutet  werden  könne,  ist  also 
eine  irrige. 

Die  klinische  Aetiologie  fehlte  durchgehends,  es  sei  denn,  dass 
man  den  vereinzelt  angegebenen  Gründen  unbestimmter  Art,  Erkältung, 
Ueberarbeitung  bei  Gaslicht,  Feldzugsstrapazen  u.  dgl.  m.,  irgend 
welches  Gewicht  beimessen  wollte. 

In  zwei  Augen  hatte  die  Retinitis  Linsentrübung  hervorgerufen. 

In  einigen  anderen  Fällen  von  retinitischer  Atrophie  erlaubten 
feine  Glaskörpertrübungen  oder  chorioideale  Veränderungen  einen  Rück- 
schluss  auf  Syphilis.  Ueber  den  Anteil,  den  die  Syphilis  an  der 
Atrophia  n.  optici  schlechthin  hat,  verweise  ich  auf  das  Kapitel  Syphilis. 

Ablatio  retinae. 
Ablatio  retinae  unbekannten  Ursprungs  fand  sich  in  16  Augen. 
In  8  von  ihnen  hatte  sich  bereits  sekundär  Katarakt  entwickelt.  Bei 
allen  Personen  hatte  die  Erblindung  rechtes  und  linkes  Auge  im 
gleichen  Lebensjahr  ergriffen,  nur  bei  einer  schon  in  der  Jugend. 

Retinitis. 

2  Erwachsene  und  2  Jugendliche  sind  durch  Chorioretinitis  er- 
blindet.   In  2  Augen  hatte  sich  Linsentrübung  angeschlossen. 

Cataracta  complicata. 

Von  den  600  Erwachsenen  wiesen  17  Cataracta  complicata  auf, 
fast  immer  beidseitig.  Nur  4  hatten  auf  dem  zweiten  Auge  eine  un- 
komplizierte Sekundär-Katarakt,  einer  ein  totales  Leukom.  8  Augen 
hatten  die  Katarakt  zwischen  10.  und  18.  Lebensjahr  acquiriert,  die 
restierenden  21  mit  einer  Ausnahme  jenseits  des  40.  Lebensjahres. 

Bei  der  Unsicherheit  der  anamnestischen  Angaben  blieb  die 
Aetiologie  dieser  Fälle  ungeklärt.  Bei  einem  Falle,  der  durch  Kurz- 
sichtigkeit entstanden  sein  soll,  war  vielleicht  Ablatio  retinae  voran' 
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gegangen  —  und  die  Annahme,  dass  sich  auch  einige  idiopathische 
Netzhautablösungen  hinter  diesen  Katarakten  bergen,  ist  naheliegend. 

Bei  3  Individuen  lag  hereditäre  Belastung  vor:  ein  Bruder  einer 
schon  im  8.  Lebensjahr  Erblindeten  bekam  im  12.  Lebensjahr  „grauen 
Star",  ebenso  hatten  die  beiden  anderen  Individuen  starblinde  Ver- 
wandte. 

Dunkle  Fälle. 

Diejenigen  Blinden,  bei  denen  weder  Anamnese  noch  Status  prae- 
sens einen  sicheren  ßückschluss  auf  die  Ursache  der  Erblindung  ge- 
stattete, noch  von  dritter  Seite  Auskunft  gegeben  werden  konnte, 
haben  wir  den  dunklen  Fällen  zugezählt.  Solche  Blinde  fanden  sich 
vorwiegend  in  der  Landarmenanstalt  zu  Tapiau,  so  dass  in  unserer 
Tabelle  II  diese  Gruppe  3,6  Proz.  erreicht. 

Eine  Phthisis  bulbi,  von  der  nicht  einmal  das  Jahr  der  Ent- 
stehung bekannt  ist,  ist  für  die  Blindenstatistik  ebenso  wertlos  wie 
etwa  ein  arteficieller  Anophthalmus,  von  dem  es  heisst:  das  rechte 
Auge  wurde  im  28.  Lebensjahr  wegen  „schwarzen  Stars",  das  linke 
im  58.  wegen  Schmerzhaftigkeit  entfernt.  Wir  verzichten  daher  auf 
jede  Analyse  dieser  Fälle. 

Viertes  Kapitel. 
Körperkranklieiteii  als  Erbliiidungsursache  und  ihre  Verhütung. 

Körperkrankheiten  sind  die  häufigste  Erblindungsursache  der 
Jugend  (vergl.  die  Tabellen):  sie  verursachten  30,7  bezw.  32  Proz. 
aller  Erblindungen.  In  einem  Material,  das  sich  nur  aus  Erwachsenen 
zusammensetzt,  überwiegen  die  idiopathischen  Augenkrankheiten,  eine 
Thatsache,  in  der  alle  Untersucher  einig  sind.  Von  den  Körperkrank- 
heiten sind  es,  wie  immer  das  Lebensalter  der  Untersuchten  sich  stellen 
mag,  vorwiegend,  d.  h.  in  mehr  als  90  Proz.,  die  Infektionen,  die  das 
Auge  bedrohen.  Und  zwar  scheinen  die  akuten  Infektionen,  wie  sie 
dem  gesamten  Organismus  um  so  gefährlicher  sind,  je  jünger  das  be- 
troffene Individuum,  so  auch  für  das  Auge  in  der  frühesten  Jugend 
am  meisten  verhängnisvoll.  Wir  werden  im  einzelnen  besonders  bei 
den  Kinderkrankheiten  Kctr  s^oxriv,  bei  Masern,  Scharlach  und  Diph- 
therie, diese  Erscheinung  zu  verfolgen  haben.  Und  hier  zeigt  sich 
wieder,  dass  die  Blindheit  besonders  ein  Leiden  der  ärmeren  Schichten 
ist:  denn  eben  hier  pflegen  die  Kinder  meist  infolge  der  engen  Be- 
rührung mit  vielen  Spielkameraden  in  viel  zarterem  Alter  der  Infek- 
tion zu  erliegen,  als  die  vor  verdächtigem  Umgange  sorgsam  gehüteten 
Kinder  der  besseren  Stände,  die  sich  gewöhnlich  erst  nach  Eintritt 
der  Schulpflicht  infizieren,  d.  h.  in  widerstandsfähigerem  Alter.  Auch 
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für  die  Meningitis  —  und  der  Laie  versteht  unter  dem  Ausdruck  Ge- 
hirnentzündung kaum  etwas  anderes  -  dürfte  diese  Eegel  zutreffen. 

Eine  vollauf  befriedigende  Gruppierung  der  Körperkrankheiten  in 
Bezucr  auf  Blindheit  ist  undenkbar,  da  manche  Krankheiten,  wie  man 
auch°teilen  möge,  zu  mehr  als  einer  Gruppe  gehören.  So  die  Meningitis, 
die  an  sich  den  akuten  Infektionen  zuzählt,  in  ihrer  Einwirkung  auf 
das  Auge  aber  den  Gehirnkrankheiten  vollkommen  gleich  steht,  so 
dass  sie'' besser  im  Zusammenhang  mit  ihnen  besprochen  wird.  Immer- 
hin glaubten  wir,  der  besseren  Uebersicht  wegen  eine  Einteilung  treffen 
zu  sollen,  die  freilich  keineswegs  auf  Vollkommenheit  Anspruch  macht. 
Insbesondere  fehlen  die  Körperkrankheiten,  die  in  unserem  Material 
nicht  zur  Beobachtung  kamen,  die  aber  immerhin  in  anderen  Ländern 
unter  den  Ursachen  der  Blindheit  eine  Rolle  spielen,  z.  B.  die  Lepra. 
Auch  die  Intoxikationen  (Alkohol,  Nikotin,  Schwefelkohlenstoff  etc.), 
die  gar  nicht  so  selten  Erblindung  veranlassen,  überschreiten  den 
Kreis  unserer  Erörterung,  die  sich  ausschliesslich  auf  die  vorliegenden 
Untersuchungen  beschränkt.  Demnach  gliedern  sich  die  hierher  ge- 
hörigen Krankheiten  am  ehesten  in  folgende  Gruppen. 


A.  Akute  Infektionen. 

1.  Kinderkrankheiten:    Keuchhusten,  Windpocken, 
Diphtherie,  Masern  und  Scharlach. 

Der  ursächliche  Zusammenhang  zwischen  Kinderkrankheiten  und 
Erblindung  ist  oft  ausserordentlich  schwer  zu  beurteilen.  Einmal  ist 
für  auch  nicht  eine  dieser  Krankheiten  eine  bestimmte  Erblindungs- 
form charakteristisch,  zweitens  sind  die  Erfahrungen  der  Augenärzte 
auf  diesem  Gebiet  noch  dürftig,  endlich  reichen  diese  Erblindungen 
meist  in  so  frühe  Kindheit  zurück,  dass  die  anamnestischen  Angaben 
gerade  dieser  Blinden  oft  wenig  glaubwürdig  erscheinen.  So  behauptete 
eine  25jährige  Person,  im  Alter  von  2  Jahren  durch  Keuchhusten  er- 
blindet zu  sein:  das  linke  Auge  hatte  Phthisis  corneae,  das  rechte 
soll  ohne  Operation  allein  durch  die  Elrankheit  „verschwunden"  sein. 
Der  Augenarzt,  der  sie  behandelt  hat,  ist  tot,  so  dass  jede  Möglichkeit 
einer  Aufklärung  fehlt.  Ich  habe  aber  in  der  ganzen  Litteratur  ver- 
gebens ein  Analogen  gesucht:  die  einzig  authentischen  Beobachtungen 
beiderseitiger  Erblindung  durch  Keuchhusten  betreffen  Erkrankung 
von  Sehnerv  und  Netzhaut,  so  Ischaemia  retinae  (Knapp),  Neuritis 
(Alexander,  Calla u),  Hämorrhagie  (Landesberg)  mit  Ausgang 
in  Atrophia  optica. 

In  unserem  Falle  hat  es  sich  aber  wahrscheinlich  um  schwere 
phlyktänuläre  Hornhauterkrankung  gehandelt,  wie  sie  nach  Keuchhusten 
gelegentlich  beobachtet  wurde.    Dann  läge  die  weitere  Annahme  nahe. 
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dass  die  Grescliwüre  durch  starken  Husten  zur  Perforation  geführt 
haben. 

Noch  rätselhafter  erscheinen  als  Erblindungsursache  die  Wind- 
pocken, denen  4  Individuen  (in  4  verschiedenen  Blindenanstalten)  mit 
Bestimmtheit  ihre  Erblindung  zuschreiben :  3  von  ihnen  hatten  beider- 
seitige Atrophia  optica,  das  vierte  rechts  Hornhauttrübung  wie  nach 
Keratitis  parenchym.,  links  Phthisis  bulbi.  Dass  Windpocken,  diese 
leichteste  aller  Infektionen,  zu  Erblindung  führen  können,  ist  an  sich 
sehr  unwahrscheinlich  und  meines  Wissens  niemals  beobachtet  worden. 
Ich  würde  daher  kein  Bedenken  tragen,  diese  4  Erblindungen  den 
idiopathischen  Augenkrankheiten  zur  Last  zu  legen,  wenn  nicht  die 
Möglichkeit  bestände,  dass  die  Lücke  unseres  Wissens  über  diesen 
Zusammenhang  einmal  ebenso  ausgefüllt  würde,  wie  die  lange  vor- 
handen gewesenen  Zweifel  an  der  Verursachung  von  Blindheit  durch 
Diphtherie  durch  Beobachtungen  eines  so  zuverlässigen  Forschers  wie 
Nagel  beseitigt  wurden.  Wenn  auch  die  Neuroretinitis ,  die  er 
wiederholt  mit  postdiphtheritischer  Accommodationslähmuug  vereint 
fand,  stets  ausheilte,  wurden  doch  auch  nun  die  diesbezüglichen  An- 
gaben Bouchut's,  der  unter  26  postdiphtherischen  Augenlähmungen 
22mal  Neuritis  optica  gesehen  haben  wollte,  ein  wenig  glaiibhafter. 
Ferner  haben  Cusco,  Hulke,  Seely,  Galezowski  und  S c h i r m e r 
vereinzelt  Fälle  von  Papillitis  bezw.  Neuritis  postdiphtherica  beob- 
achtet, von  denen  ein  Teil  in  Blindheit  endete,  und  Schmidt- 
Rimpler  hält  die  Beteiligung  des  Sehnerven  an  der  Diphtherie  für 
gar  nicht  selten.  Wir  dürfen  also  an  solchem  Zusammenhang  um  so 
weniger  zweifeln,  als  die  Diphtherie  in  ihrem  Einfluss  auf  Augen- 
lähmungen eine  unverkennbare  Aehnlichkeit  mit  der  Syphilis  aufweist, 
gelegentlich  auch  mit  der  Influenza  (cf.  U  h  th  off);  und  dass  die  Syphilis 
Atrophia  optica  auf  den  verschiedensten  Wegen  herbeiführen  kann, 
ist  altbekannt.  Immerhin  weisen  von  unseren  26  Diphtherieblinden 
nur  2  eine  beiderseitige  Atrophia  optica  vor.  Dass  die  Diphtherie, 
sobald  sie  zu  ernsten  Augenkrankheiten  führt,  an  sich  sehr  schwer 
verläuft,  bestätigen  unsere  Untersuchungen  vollauf:  3mal  war  sie 
durch  Masern,  13mal  durch  Scharlach,  4mal  durch  Meningitis  kom- 
pliziert gewesen. 

In  der  grossen  Mehrzahl  aller  Fälle  handelte  es  sich  hier  ebenso 
wie  bei  Masern  und  Scharlach  um  Befunde,  die  nur  auf  Hornhaut- 
erkrankungen zurückgeführt  werden  konnten :  von  138  durch  Masern 
erblindeten  Augen  zeigten  62  Proz. ,  von  52  durch  Diphtherie  er- 
blindeten 80  Proz.,  von  50  durch  Scharlach  erblindeten  80  Proz.  die 
Endausgänge  der  Keratitis  exulcerans:  Leucoma  oder  Staphyloma 
totale  oder  Phthisis  corneae.  Die  klinische  Erfahrung  berechtigt  uns, 
ein  gut  Teil  dieser  Hornhauterkrankungen  der  Skrofulöse  zur  Last 
zu  legen.    Denn  gerade  slcrofulöse  Erkrankungen  des  Auges  werden 


durch  die  verschiedensten  Infektionskrankheiten  gefördert,  oft  geradezu 
hervor o-erufen.  Knies'  Aeusserung,  dass  schwere  phlyktänuläre  Er- 
krankungen nach  Scharlach  noch  häufiger  sind  wie  nach  Masern, 
dürfte  gleichfalls  in  obiger  Tabelle  eine  Bestätigung  finden.  Nichts- 
destoweniger habe  ich  von  allen  Hornhauterkrankungen,  die  im  Ge- 
folge der  Kinderkrankheiten  aufgetreten  sein  sollten,  der  Skrofulöse 
nur  3  Masernfälle,  die  typischen  Pannus  lymphaticus  beiderseits  auf- 
wiesen eingereiht.  Aber  wir  dürfen  als  sicher  annehmen,  dass  auch 
für  die  Hornhauterkrankungen  ohne  diesen  charakteristischen  Ausgang 
oft  die  Skrofulöse  die  Ursache  darstellt,  für  die  ihrerseits  Masern  und 
Scharlach  nur  den  Entfaltungsreiz  abgeben,  ähnlich  wie  bisweilen  die 
Impfung  Betont  doch  selbst  ein  so  hervorragender  Autor  wie  T  ö  r  s  t  e  r 
(im  Gräfe- Sämisch),  dass  die  grosse  Seltenheit  der  Erblindungen 
durch  Masern  in  Ansehung  der  oft  enormen  Ausdehnung  der  Masern- 
epidemien ihre  nahe  Beziehung  zum  Maserngift  ausschliesse. 

Ausser  der  Skrofulöse  sind  es  aber  überhaupt  wenige  Mittel- 
glieder, die  wir  zwischen  Erblindung  und  Masern  bezw.  Scharlach 
ausfindig  machen  können.    Gelegentlich  wohl  eine  Meningitis,  so  in 
einem  Teil  der  15  Augen  mit  Atrophia  optica  (neuritica),   die  den 
Masern  zugeschrieben  wurde  —  so  auch   (laut  Journal  des  Herrn 
Prof  Hirschberg)  bei  einem  Kind,   das  eitrige  Glaskörperinfiltrate 
von  einer  Masernpneumonie  davongetragen.    Zur  Zeit  meiner  Unter- 
suchung waren  die  Augen  dieses  Kindes  undurchleuchtbar  geworden. 
Ein  anderes  Kind,  das  Phthisis  bulbi  aufwies,  gab  selbst  Diphtherie 
und  Hirnhautentzündung  an.    Endlich  war  ein  Kind  nach  den  Masern 
erst  schwerhörig  geworden,  ehe  es  blind  wurde.    Also  wird  auch  hier 
eine  Meningitis  anzunehmen  sein.    Gräfe   und  Nagel   nehmen  in 
allen  Fällen  von  Masern,  die  zu  Atrophia  optica  führten,  schwere 
Cerebralsymptome  in  Anspruch,  wie  Torpor,   Konvulsionen,  Pupillar- 
lähmung  u.  s.  w.    Mooren  will  sie  mit  Recht  vornehmlich  mit  der 
Höhe  des  begleitenden  Fiebers  erklären,  während   er  die  Amaurose 
nach  Scharlach  meist  durch  die  begleitende  Zerstörung  des  Felsen- 
beins bedingt  fand.    An  eine  Mischinfektion  wird  man  wohl  bei  den 
11  Augen,  die  Reste  von  Iriodocyclitis  aufwiesen,  und  bei  3  Augen 
mit  Cataracta  complicata  zu  denken  haben,  da  anders  ein  Zusammen- 
hang mit  Masern  unerklärlich  wäre;  dagegen  glaube  ich  bei  7  Augen 
mit  einfacher  Starbildung  jeden  kausalen  Zusammenhang  ausschliessen 
zu  dürfen,  wenn  nicht  die  durch  die  Masern  verursachte  Schwächung 
zur  weiteren  Quellung  solcher  Linsen  führte,  die  schon  seit ,  Geburt 
unbemerkt  gebliebene  partielle  Linsentrübungen  aufwiesen. 

Für  7  Hydrophthalmi  und  6  Anophthalmi  arteficiales  wird  man 
wahrscheinlich  ebenfalls  corneale  Erkrankung  verantwortlich  machen 
dürfen,  da  sie  (mit  nur  einer  Ausnahme)  einseitig  waren,  und  das 
korrespondierende  Auge  eben  auf  jenen  Ursprang  wies. 
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Daas  die  Erblindungen  nach  akuten  Exanthemen  vorwiegend  durch 
Hornhautprozesse  entstehen,  bestätigen  Schmidt-Rimpler,  Mooren 
u.  a. :  sie  sahen  im  Anschluss  an  Masern  nicht  selten  Hypopyon- 
Keratitis,  ja  Nekrotisierung  der  Hornhaut  sich  entwickeln ;  Mooren 
sah  auch  bei  Scharlach  wiederholt  eiterige  Hornhautinfiltrate.  Bei 
der  Erblindung  nach  Diphtherie  haben  wir  es  mit  den  Folgen  speci- 
fischer  Conjunctivitis  wahrscheinlich  nur  selten  zu  thun.  Viel  eher 
dürfte  es  sich  auch  hier  um  Hornhautprozesse  gehandelt  haben,  wie 
sie  bei  den  verschiedensten  Infektionen  beobachtet  werden.  Gelegent- 
lich mag  wohl  auch  die  schwere  Ernährungsstörung,  die  die  Diphtherie 
mit  sich  bringen  kann,  zu  Keratomalacie  geführt  haben  —  oder  Iritis, 
wie  sie  ja  bei  akuten  Infektionskrankheiten  nicht  selten  ist,  führte 
zur  Erblindung.  Doch  waren  von  dieser  Erkrankung  nur  sehr  ver- 
einzelt Reste  nachweisbar,  in  13  Fällen  von  Scharlach-Diphtherie  über- 
haupt nicht. 

Dass  die  drei  ersten  Lebensjahre  von  der  Erblindungsgefahr,  die 
die  Kinderkrankheiten  mit  sich  bringen,  am  stärksten  bedroht  sind, 
ersehen  wir  klar  aus  folgender  Tabelle. 

Von  118  durch  Scharlach,  Masern  oder  Diphtherie  Blinden  er- 
blindeten 

im  1.  Lebensjahr  9 
„  2.  „  19 
„  3.  „  23 
„  4.  „  17 
„  5.  „  15 
„  6.  „  13 
vom  6.— 15.     „  22 

Im  3.  Lebensjahr  erblindeten  also  mehr  als  jenseits  des  6.  Lebens- 
jahres überhaupt.    An  diesem  Altersaufbau  sind  die  3  Infektionen  in 


gleichem  Verhältnis  beteiligt. 

von  700  von  600 
Jugendlichen  Erwachsenen 

Durch  Masern               waren  blind         46  23 

„     Diphtherie                   „9  2 

„     Scnarlach                     »                 9  4 

„     Scharlach-Diphtherie      „                15  10 

79  39 


Von  diesen  118  Blinden  sind  84,  d.  i.  72  Proz.  in  Städten  von 
unter  5000  Einwohnern  oder  auf  dem  flachen  Land  erblindet.  Beide 
Geschlechter  waren  in  annähernd  gleicher  Weise  beteiligt. 

Prophylaxe.  Die  Kinderkrankheiten  an  sich  sind  nicht  mit 
absoluter  Sicherheit  zu  verhüten.  Wie  ängstlich  man  auch  der  An- 
steckung ausweicht,  ihre  Quellen  sind  oft  so  dunkel,  dass  man  ihnen 
nicht  entgeht.  Insbesondere  gilt  dies  für  Masern  und  Scharlach,  für 
die  der  Ansteckungskeim  noch  nicht  einmal  entdeckt  ist;  oft  ist  ein 
Haus  oder  Hof,  in  dem  Kinder  in  den  verschiedensten  Stadien  der 
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Infektion  mit  Gesunden  verkehren,  der  Herd  der  Ansteckung,  oft  die 
Schule.  Kinder,  deren  Erkrankung  nicht  deutlich  erkennbar  ist  (Abortiv- 
formen), und  solche,  die  scheinbar  bereits  geheilt  sind,  tragen  sicher 
besonders  viel  zur  "Verbreitung  bei,  ferner  gelegentlich  gesunde,  die  von 
kranken  Geschwistern  nicht  separiert  sind  i). 

Ist  demnach  auch  ein  absoluter  Schutz  undenkbar,  müssen  wir 
nichtsdestoweniger  alle  uns  zur  Verfügung  stehenden  Mittel  anwenden, 
den  Ansteckungen  vorzubeugen.  Dazu  zählt  vor  allem  die  Isolierung 
der  Erkrankten  und  Verdächtigen,  eine  Aufgabe,  zu  deren  Lösung 
mitzuwirken  besonders  der  Schularzt  berufen  ist. 

Dass  die  grosse  Ansteckungsgefahr  der  Diphtherie  Spitalsbehand- 
lung der  Erkrankten  dringend  wünschenswert  macht,  wenn  schlechte 
Wohnungsverhältnisse  genügende  Isolierung  des  Kranken  ausschliessen, 
hat  schon  Fuchs  gebührend  hervorgehoben. 

Was  die  Masern  betrifft,  muss  angesichts  der  Erblindungsgefahr 
vor  der  Skrupellosigkeit  gewarnt  werden,  mit  der  man  vielfach  die 
Masern  von  einem  erkrankten  Kind  auf  seine  Geschwister  überträgt. 
Hervorragende  Kinderärzte  haben  diesen  Hat  auf  die  vermeintliche 
Ungefährlichkeit  der  Infektion  und  das  Interesse  kinderreicher  Mütter 
gestützt ;  aber  die  Thatsache,  dass  die  Masern  fast  7  Proz.  der  Blind- 
heitsursachen unserer  Jugendlichen  ausmachen,  lehrt  in  Ueberein- 
stimmung  mit  den  Beobachtungen  der  Ophthalmologen  (Schmidt- 
ßimpler),  dass  die  Masern  keineswegs  immer  „die  leichte  Kinder- 
krankheit" sind,  für  die  sie  vulgo  gehalten  werden.  Und  doch  ist 
diese  Meinung  heute  noch  unter  den  Aerzten  so  weit  verbreitet,  dass 
sicher  auch  in  der  Gegenwart  Hornhauterkrankungen  bei  Masern  oft 
übersehen  werden,  bis  sie  unheilbar  geworden  sind:  ein  Fall,  der 
besonders  dann  verständlich  ist,  wenn  es  sich  um  schwächliche,  in 
der  Ernährung  herabgekommene  ganz  kleine  Kinder  handelt,  die  der 
Sprache  noch  nicht  mächtig  sind  und  ihre  Umgebung  auf  Augen- 
schmerzen nicht  aufmerksam  machen  können. 

Es  wird  also  vor  allem  Aufgabe  des  klinischen  Unterrichts  sein, 
die  angehenden  Aerzte  auf  die  Notwendigkeit  der  täglichen  Besichti- 
gung und  event.  Behandlung  der  Augen  während  der  Masern  mehr 
als  bisher  hinzuweisen.  Der  Rat  Schmidt- Rim  pler's  die  Zimmer 
massig  zu  verdunkeln,  damit  die  lichtscheuen  Kinder  die  Augen  offen 
halten,  und  sich  nicht  unter  der  geschlossenen  Lidspalte  Cirkulatious- 
störungen  und  Eiterstauungen  entwickeln,  ist  ausserordentlich  be- 
herzigenswert. Auch  wird  bei  hochgradiger  Conjunctivitis  Instillation 
einiger  Tropfen  Atropin  prophylaktisch  oft  von  Nutzen  sein,  ebenso 
reichliche  Einfettung  der  Lider  mit  Sublimatvaseline. 

Aber  freilich  ist  die  grosse  Zahl  von  vei-meidbaren  Ei'blindungen 

1)  Nach  Neu  mann  ist  das  Kindesalter  für  die  Masern  nur  in  5—14  Proz., 
für  das  Scharlach  in  36—42  Proz.,  für  die  Diphtherie  noch  öfter  unempfänglich. 
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auf  diesem  Gebiet  nicht  ausschliesslich  mangelhafter  ärztlicher  Aus- 
bildung zur  Last  zu  legen:  sicher  ist  in  vielen  Fällen,  besonders  auf 
dem  flachen  Lande,  der  Arzt  oft  gar  nicht  oder  zu  spät  gerufen 
worden. 

Die  Anschauung  vieler  Aerzte  von  der  Ungefährlichkeit  der 
Masern  wird  von  der  grossen  Masse  des  Volks  eben  in  dieser  Art 
acceptiert.  Die  mangelhafte  sanitäre  Fürsorge  für  die  Armen  in 
kleinen  und  oft  auch  in  grossen  Gemeinden  ist  ein  weiterer  ätiologischer 
Faktor.  Soweit  skrofulöse  Erkrankungen  der  Augen  durch  die  Kinder- 
krankheiten zum  Ausbruch  gebracht  werden,  verweise  ich  auf  das 

Kapitel  Skrofulöse. 

Ob  wir  Augenerkrankungen  bei  Diphtherie  durch  die  Serum- 
injektionen verhüten  können,  ist  eine  Frage,  die  noch  nicht  spruchreif 
ist :  die  Erfahrungen,  die  bisher  darüber  gesammelt  wurden,  sind  sehr 
klein  und  widerspruchsvoll.  Dass  wir  der  Entstehung  von  Sehnerven- 
schwund im  Anscliluss  an  Kinderkrankheiten  machtlos  gegenüber- 
stehen, bedarf  kaum  der  Erwähnung. 

2.  Influenza,  Typhus,  Pneumonie  und  Pleuritis, 
Malaria,  Erysipel. 

Influenza,  Typhus. 
Während  die  Influenza  vor  der  grossen  Epidemie  um  das  Jahr 
1890  als  Erblinduugsursache  unbekannt  war,  zählt  Paly  in  der 
Schweiz  im  Jahre  1900  unter  3569  blinden  Augen  19  Opfer  der  Influenza. 
Wir  selbst  erhalten  die  gleiche  Prozentzahl:  unter  1300  Blinden  sind 
7  angeblich  durch  die  Influenza  erblindet.  Ohne  Weiteres  muss  als 
möglich  zugegeben  werden,  dass  eine  Influenza  genau  wie  andere 
Infektionskrankheiten  gelegentlich  zu  einer  Neuritis  retrobulbaris, 
zu  Papillitis  und  Atrophia  optica  oder  auch  zu  einer  eitrigen  Irido- 
Chorioiditis  und  Panophthalmitis  führt.  Solche  Fälle  sind  ja  von 
Sämisch,  Bergmeister,  Eversbusch  u.  a.  einwandfrei  beob- 
achtet. Indessen  müssen  wir  Greeff  durchaus  recht  geben,  wenn  er 
betont,  dass  die  Gesamtzahl  der  Augenerkrankungen  während  jener 
grossen  Epidemie  keineswegs  gewachsen  sei.  Und  die  umfangreiche 
Litteratur,  die  sie  hervorrief  i),  lehrt  uns,  dass  es  im  Jahre  1890 
kaum  eine  seltene  Krankheit  gab,  die  nicht  der  Influenza  auf 
Eechnung  gesetzt  wurde  —  ein  Vorgang,  der  in  der  Geschichte  der 
Medizin  nicht  vereinzelt  dasteht.  Auch  von  den  Geweben  des  Auges 
sollte  jedes  für  Influenza  empfänglich  sein:  Lidödem  und  Conjuncti- 
vitis galten  eine  Zeit  lang  für  ebenso  charakteristisch  wie  Bewegungs- 
störungen der  Augen,  ja,  als  Ursache  von  Lähmungen  schien  sie  Lues 

riUeber  die  Beziehungen  des  Auges  zur  Influenza  ist  mehr  geschrieben  \yorden 
als  über  seine  Beziehungen  zu  fast  allen  anderen  akuten  Infektionskrankheiten. 
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und  Diphtherie  nahe  verwandt  zu  sein.  Heute,  wo  die  Seuche  noch 
nicht  erloschen,  sondern  nur  weniger  verbreitet  ist,  wo  wir  wissen, 
dass  ausser  Schwerbeweglichkeit  des  Auges  höchstens  der  Herpes 
corneae  in  ihrem  Gefolge  öfter  zu  sehen  ist,  dürfen  wir  kaum  daran 
zweifeln,  dass  sie  nur  in  den  seltensten  Ausnahmefällen  zur  Erblin- 
dung führt. 

Ihr  ursächlicher  Zusammenhang  mit  Glaucoma  inflammatorium 
z.  B.,  der  in  einem  unserer  Fälle  vorliegen  soll,  ist  nur  begreiflich, 
wenn  wir  mit  Förster  annehmen,  dass  jedes  Fieber  Veranlassung 
zum  Ausbruch  des  Glaukoms  werden  kann.  Dagegen  ist  der  Kausal- 
zusammenhang mit  Iritis  und  Hydrophthalmus  höchst  unwahrscheinlich : 
damit  fallen  2  unserer  Fälle,  um  in  die  idiopathischen  Augenkrank- 
heiten eingereiht  zu  werden.  Die  4  anderen,  die  in  Atrophia  optica 
endeten,  nehme  ich  keinen  Anstand  der  Neuritis  retrobulbaris  zuzu- 
rechnen, die  nach  Influenza  besonders  häufig  beobachtet  wurde  und 
nach  Schmidt-Rimpler  hier  dieselbe  Eolle  spielt  wie  nach  Typhus 
und  Variola.  Wahrscheinlich  erfolgt  ihr  Eintritt  um  so  leichter,  je 
höher  das  begleitende  Fieber  ist. 

Für  den  Typhus  gilt  das  Gleiche.  Nur,  dass  hier  jedenfalls  das 
hohe  Fieber  relativ  häufiger  Meningealhyperämie  erzeugt,  oder  Me- 
ningitis hinzutritt.  Auch  hebt  Schmidt-Rimpler  hervor,  dass 
wohl  andernfalls  das  Typhusgift  selbst  ebenso  interstitielle  Neuritis 
hervorrufen  kann  wie  andere  Intoxikationen,  während  Knies  daran 
erinnert,  dass  starke  Darmblutungen  zu  Amaurose  durch  Blutverlust 
führen  können. 

Von  31  durch  Typhus  erblindeten  Augen,  die  sich  auf  10  Erwach- 
sene und  6  Jugendliche  verteilen,  sind  indessen  nur  8  durch  Atrophia 
optica  erblindet,  9  andere  durch  Iritis.  Ein  9-jähriger  Knabe  erblin- 
dete durch  Glaucoma  haemorrhagicum,  das  laut  Mitteilung  des  behan- 
delnden Augenarztes  4  Wochen  nach  dem  Typhus  zum  Ausbruch  ge- 
kommen war. 

Ein  kausaler  Zusammenhang  ist  hier  meines  Erachtens  um  so 
mehr  in  Abrede  zu  stellen,  als  ein  Bruder  des  Erkrankten  blind  ge- 
boren war,  an  der  hereditären  Belastung  also  nicht  zu  zweifeln  ist. 
Dieser  Fall  wurde  daher  den  idiopathischen  Glaukomen  eingereiht. 

Die  14  anderen  Augen  zeigten  Spuren  von  Hornhautprozessen. 
Oft  mag  auch  hier  phlyktänuläre  Entzündung,  die  der  Typhus  beson- 
ders begünstigen  soll,  das  Mittelglied  gewesen  sein:  doch  fand  sich 
typischer  Pannus,  nicht.  In  anderen  Fällen  wird  es  sich  wohl  um 
Hypopyon-Keratitis  und  gelegentlich  um  Keratitis  neuroparalytica  ge- 
handelt haben.    Keratomalacie  war  nirgends  nachzuweisen. 

Die  Infektion  erfolgte  in  14  (von  16)  Fällen  vor  dem  15.  Lebens- 
jahre :  es  scheint  also  auch  der  Typhus,  der  bekanntlich  keine  Alters- 
klasse verschont,  mit  Erblindung  vorwiegend  die  Jugend  zu  bedrohen. 

4* 
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Pneumonie  und  Pleuritis. 
Durch  Pneumonie  sind  zwei  Erwachsene,  durch  Pleuritis  einer  er- 
blindet. In  2  Fällen  handelte  es  sich  um  Atrophia  optica  nach  Neu- 
ritis, die  vielleicht  durch  hohes  Pieber  entstanden  war;  im  3.  um 
Phthisis  bulbi,  die  vielleicht  von  einer  metastatischen  Ophthalmie  ihre 
Entstehung  herleitete,  wie  sie  H  e  r  r  n  h  e  i  s  e  r  beobachtete.  Alle  3  Er- 
blindungen waren  vor  dem  20.  Lebensjahr  erfolgt. 

Malaria  und  Erysipel. 

Je  1  Erwachsener  hatten  in  der  Jugend  durch  Malaria  und  Ery- 
sipel Phthisis  bulbi  davongetragen.  Bei  Malaria  dürfte  es  sich,  wenn 
wir  van  Millingen  folgen,  um  Keratitis  exulcerans  gehandelt  haben 
  -bei  Erysipel  ist  Hypopyon-Keratitis  wiederholt  beobachtet  worden. 

Die  Prophylaxe  all  dieser  Erblindungen  beschränkt  sich  fast  aus- 
schliesslich auf  die  Prophylaxe  der  Infektionen  selbst. 

So  ist  auf  die  Verminderung  der  Typhusfälle  Kanalisation  und  Be- 
schaffung keimfreien  Trinkwassers  von  grösstem  Einfiuss.  Wie  segens- 
reich diese  Erkenntnis  der  Neuzeit  ist,  darf  man  vielleicht  auch 
daraus  entnehmen,  dass  die  Erblindungen  durch  Tjrphus  in  unserem 
Material  unter  den  vor  1880  Erblindeten  eine  annähernd  doppelt  so 
grosse  Prozentzahl  ausmachen  wie  unter  den  später  Erblindeten.  Die 
Verhütung  der  Malaria,  die  einesteils  Entwässerung  sumpfi-eicher 
Gegenden,  anderenteils  ausreichenden  Schutz  vor  Insektenstichen  er- 
fordert, spielt  für  unser  Vaterland  kaum  eine  Rolle.  Andere  Infek- 
tionen,' wie  die  Influenza,  die  Pneumonie,  lassen  sich  nicht  verhüten. 
Ihnen  gegenüber  können  wir  uns  angesichts  der  Thatsache,  dass  der 
Bacillus  keineswegs  immer  allein  die  Erkrankung  bedingt,  dass  wir 
vielmehr  oft  individuelle  und  lokale  Disposition  zur  Erklärung  zu 
Hilfe  nehmen  müssen,  nur  von  der  Hebung  der  allgemeinen  Ernäh- 
rungs-  und  Wohnungsverhältnisse  und  Abhärtung  des  Körpers  gegen 
äussere  Einflüsse  (Erkältungen)  Erfolge  versprechen.  Es  ist  sehr  un- 
wahrscheinHch,  dass  sich  die  Grenzen  unserer  Erkenntnis  auf  diesem 
Gebiete  jemals  erheblich  erweitern  werden:  die  Anschauung,  dass 
schlechte  hygienische  Verhältnisse  im  Verein  mit  geschwächter  Wider- 
standskraft des  Organismus  Infektionen  begünstigen,  scheint  überall, 
wo  die  Bacillentheorie  versagt,  der  Weisheit  letzter  Schluss. 

Ist  die  Infektion  einmal  ausgebrochen,  so  wird  sich  die  Prophy- 
laxe der  Erblindung  in  erster  Linie  auf  energische  Bekämpfung  des 
hohen  Fiebers  stützen,  die  ja  an  sich  eine  vitale  Indikation  dar- 
stellt und  durch  die  Reichhaltigkeit  unseres  Arzneischatzes  und  die 
Hydrotherapie  fast  immer  gelingt.  So  werden  wir  vielleicht  der  Neu- 
ritis optica  vorbeugen  können. 

Die  Erblindungen  durch  Keratitis  und  Kerato-Iritis  vermag  m 
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ihrer  überwiegenden  Mehrzahl  rechtzeitige  Behandlung  zu  verhüten. 
Bei  allen  schweren  febrilen  Infektionen  sollte  daher  der  Arzt  die 
zeitweise  Besichtigung  und  Untersuchung  der  Augen  nicht  unterlassen, 
da  der  Patient  oft  viel  zu  benommen  ist,  um  auf  eine  Schädigung 
seines  Sehvermögens  oder  auf  Augenschmerzen  aufmerksam  zu  werden. 
Das  gilt  besonders  für  Kinder,  wie  schon  im  vorigen  Abschnitt  ge- 
bührend hervorgehoben  wurde.  Ferner  wäre  notwendig,  alle  Kranken- 
häuser, die  eine  Augenabteilung  entbehren,  besonders  die  Kinder- 
spitäler mindestens  2  mal  wöchentlich  von  einem  ophthalmologisch 
geschulten  Arzt  revidieren  zu  lassen.  Schutz  der  Augen  vor  grellem 
Licht,  mässige  (nicht  absolute)  Verdunkelung  des  Krankenzimmers  ist 
grundsätzlich  dann  wünschenswert,  wenn  es  sich  um  Patienten  handelt, 
deren  Augen  schon  einmal  entzündet  waren:  erfahrungsgemäss  pflegen 
Infektionen  solche  Augen  besonders  zu  bedrohen. 

Endlich  wäre  ein  Teil  der  Augenleiden,  zu  denen  die  Infektion 
den  Boden  ebnet,  die  aber  erst  nach  überstandener  Körperkrankheit 
zum  Ausbruch  kommen,  hintanzuhalten,  wenn  es  gelänge,  dem  von 
schwerer  Infektion  Wiederauferstandenen  vor  der  Rückkehr  aus  dem 
Krankenhause  in  schlechte  Ernährungs-  und  Wohnungsverhältnisse 
eine  mehrwöchige  Schonzeit  zu  verschaffen.  Die  Ueberfüllung  der 
meisten  städtischen  Krankenhäuser  erfordert  sehr  oft  eine  beschleunigte 
Entlassung  der  halbwegs  Geheilten.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  der 
schroffe  Uebergang  von  einem  nur  der  Wiederherstellung  gewidmeten 
Dasein  zu  hartem  Kampfe  um  das  tägliche  Brot  den  erwachsenen  Re- 
konvalescenten  ebenso  schädigen  kann,  wie  der  jähe  Nahrungswechsel 
besonders  den  jugendlichen  gefährdet.  In  dieser  Richtung  verdient 
der  Bau  ländlicher  Genesungsheime  in  der  Umgebung  grosser  Städte, 
wie  er  schon  vor  langer  Zeit  von  hervorragenden  Klinikern  (v. 
Ziems sen  u.  a.)  angeregt  wurde,  nachhaltigste  Förderung. 

Solche  Anstalten  würden  dem  Volkswohl  unendlich  mehr  nützen 
als  Heilstätten  für  die  nur  zti  leicht  recidivierende  Tuberkulose. 

3.  Allgemeinerkrankung  unbestimmter  Natur. 

Die  hierher  gehörigen  Erblindungen,  die  15  Jugendliche  und  11 
Erwachsene  betreffen,  entfallen  sämtlich  in  die  erste  Lebensdekade, 
ja,  mit  ganz  wenigen  Ausnahmen  in  das  erste  Jahrfünft.  Für  das 
spätere  Leben  ist  nur  die  Erinnerung  an  ein  langes  Krankenlager  in 
Zusammenhang  mit  der  Erblindung  geblieben:  weder  der  Name  der 
Krankheit,  noch  die  begleitenden  Nebenumstände  sind  zu  eruieren. 
Nur  5  Individuen  wussten  wenigstens  so  viel,  dass  es  sich  um  Fieber 
und  Ausschlag  gehandelt  habe.  Man  wird  hier  wie  in  den  anderen 
Fällen  vorwiegend  an  schwere  Formen  der  Infektionskrankheiten  mit 
benommenem  Sensorium  zu  denken  haben  —  also  wenn  nicht  an  Schar- 
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lach  und  Diphtlierie,  besonders  an  Meningitis,  an  Typhus.  Ausnahms- 
weise mag  es  sich  wohl  auch  um  Craniotabes  gehandelt  haben. 

Unter  52  so  erblindeten  Augen  wiesen  26  Phthisis  bulbi  meist 
mit  Spuren  der  Keratitis  exulcerans,  16  Reste  von  Iridocyclitis ,  8 
Atrophia  n.  optici  auf.  Bei  2  Augen  war  Diphtheritis  conjunctivae  der 
Phthisis  bulbi  vorangegangen. 

Als  charakteristisch  darf  man  es  vielleicht  ansehen,  dass  21  von 
diesen  26  Fällen  aus  den  an  Aerzten  ärmsten  Distrikten  von  Ost-  und 
Westpreussen  und  Posen  stammen,  und  dass  25  auf  dem  Lande  er- 
blindet sind.  Die  gi-osse  Mehrzahl  stand  kaum  in  ärztlicher  und  nie  in 
augenärztlicher  Behandlung. 

4.  Tripper. 

Durch  Harnröhrentripper  ist  nur  Einer  unserer  Erwachsenen  er- 
blindet: beide  Augen  zeigten  Phthisis  corneae. 

Da  in  unserer  Zeit  wohl  jeder  Arzt  einen  Tripperkranken  warnt, 
das  Trippersekret  bezw.  damit  beschmutzte  Wäschestücke  oder  sonstige 
Utensilien  mit  dem  Auge  in  Berührung  zu  bringen,  wird  der  Fall  nur 
dadurch  verständlich,  dass  der  Betroffene  ärztliche  Hilfe  nicht  in  Anspruch 
genommen.  Es  ist  bezeichnend,  dass  auch  dieser  Fall  aus  einer  der  ärmsten 
Gegenden  Deutschlands  stammt:  vom  flachen  Lande  in  Ostpreussen. 

5.  Pocken  und  Impfung. 

Nur  2  unter  unseren  700  Jugendblinden  sind  durch  die  Pocken 
erblindet:  sie  waren  ungeimpft  und  erblindeten  im  1.  bezw.  2.  Lebens- 
jahr. Unter  unseren  erwachsenen  Blinden  finden  sich  noch  26  = 
4,3  Proz.  Pockenblinder.  14  von  ihnen  waren  nachweislich  imgeimpft, 
e'  die  nicht  wussten,  ob  sie  geimpft  waren,  so  gut  wie  sicher  nicht, 
da  sie  (mit  nur  einer  Ausnahme)  vor  Einführung  des  Impfgesetzes  in 
entlegenen  Dörfern  von  Ostpreussen  und  Posen  in  frühester  Kindheit 
die  Pocken  gehabt  haben.  6  waren  geimpft.  Rechnen  wir  einen 
Mann,  der  mehr  als  20  Jahre  nach  der  Impfung  erblindete,  den  Un- 
geimp'ften  zu,  da  der  Impfschutz  sich  ja  nur  über  10  Jahre  erstreckt, 
so  sind  80  Proz.  der  Pockeublinden  ungeimpft,  4  Proz.  ohne  Erfolg, 
4  Proz.  mit  Erfolg,  12  Proz.  mit  unbekanntem  Erfolg  geimpft.  In 
Uebereinstimmung  mit  anderen  Untersuchern  fand  ich  die  Pocken- 
bHndheit  in  den  meisten  Fällen  auf  Hornhautatfektionen  beruhend: 
13mal  konnte  ich  Leucoma  adhaerens,  3mal  Staphyloma  totale  und 
in  25  Augen  Phthisis  corneae  den  Hornhauteruptionen  auf  Rechnung 
setzen.  Nur  in  6  Augen  fand  sich  Cataracta  complicata,  2mal 
Chorioiditis,  und  ein  Individuum  war  durch  Atrophia  n.  optici  erblindet. 

Die  Cataracta  complicata  wird  wohl  zumeist  Ernährungsstörungen 
der  Linse  durch  eitrige  Uveitis  ihre  Entstehung  verdanken,  da  die 
Uvea  ja  erfahrungsgemäss  wie  für  die  Syphilis  so  auch  einen  Locus 
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minoris  resistentiae  für  das  Pockenvirus  darstellt.  Die  Atrophia  n. 
optici  war  eine  neuritische :  Neuritis  optica  ist  im  Gefolge  der  Pocken 
aele-entlich  auch  anderweit  zur  Beobachtung  gekommen.  Jedenfalls 
aber"  ist  sie  viel  seltener  ihre  Begleiterscheinung  als  der  Hornhaut- 
abscess,  wie  es  ja  analog  der  Statistik  von  C  o  c cius ,  M  anz  u.  a.  auch 
unser  Material  klarlegt. 

Wenn  wir  nun  die  Prozentziflfer  unserer  Pockenblmden  mit  der 
fi-üherer  Untersucher  vergleichen,  wenn  wir  hören,  dass  vor  Einführung 
des  Impfzwangs  (nach  Steffan)  in  Preussen  35  Proz.  aller  Blinden, 
später  (nach  Magnus)  nur  2  Proz.,  ja  von  unseren  jugendlichen 
Blinden  heute  nur  noch  0,3  Proz.  durch  Pocken  erblindet  sind,  während 
Magnus  1886  in  den  Blindenanstalten  Deutschlands  noch  3,45  Proz. 
herausrechnete,  so  sind  wir  zweifellos  berechtigt,  diese  glänzenden 
Erfolge  dem  Impfzwang  zuzuschreiben.  Aber  so  unverkennbar  die 
Segnungen  der  Impfungen  sind,  so  unverkennbar  ist  auch,  dass  m 
einzelnen  Fällen  die  Impfung  Gesundheitsschädigungen  nach  sich 
zieht,  insbesondere  Schädigungen  der  Augeu.  Numerisch  betrachtet 
sind  diese  Schädigungen  viel  zu  klein,  um  ein  auch  nur  nennens- 
wertes Gegengewicht  gegen  den  ungeheueren  Nutzen  des  Impf- 
zwangs abgeben  zu  können.  Immerhin  erscheint  es  wünschenswert, 
sie  einer  Besprechung  zu  unterziehen,  die  vielleicht  ein  wenig  dazu 
beitragen  kann,  ihnen  in  der  Zukunft  vorzubeugen. 

Die  Erfahrung  lehrt,  dass  der  Laie  eine  Erkrankung,  die  sich 
mehrere  Tage  oder  Wochen  nach  der  Impfung  einstellt,  gern  mit  der 
ohne  oder  gar  wider  seinen  Willen  erfolgten  Impfung  in  ursächlichen 
Zusammenhang  bringt.  Das  ist  um  so  erklärlicher,  als  der  Laie  oft 
gerade  für  die  Erkrankungen  eine  Ursache  fordert,  für  die  der  Arzt  sie 
nie  und  nirgends  finden  wird.  Andererseits  ist  ohne  weiteres  einleuch- 
tend, dass  die  Impfung  eine  Art  Infektion  darstellt.  Jede  Infektion  aber, 
ihr  Keim  mag  noch  so  schwach  sein,  setzt  die  Widerstandskraft  des  Or- 
ganismus herab  und  pflegt  insbesondere  seine  Empfänglichkeit  für  andere 
Keime  eher  zu  steigern  als  zu  mindern.  Das  lehrt  besonders  deutlich 
die  Häufigkeit  und  der  schwere  Verlauf  der  Mischinfektionen,  z.  B.  der 
Streptokokkendiphtherie,  der  Influenzapneumonie  u.  a.  m.  Insbesondere 
wird  ein  zu  einer  Infektion  disponiertes  Individuum  um  so  leichter  er- 
kranken, je  mehr  es  durch  eine  andere  Infektion  geschwächt  ist.  So 
werden  wir  uns  nicht  wundem,  wenn  wir  auch  seitens  unserer  Blinden 
wiederholt  als  Erblindungsursache  „Masern  8  Tage  nach  der  Impfung, 
Skrofulöse  nach  dem  Impfen"  ausdrücklich  nennen  hören.  Dass  diese 
Fälle  an  sich  mit  der  Impfung  schwerlich  direkt  zusammenhängen,  liegt 
auf  der  Hand ;  ihre  Gruppierung  konnte  keinem  Zweifel  unterliegen,  wenn 
auch  die  Möglichkeit  zugegeben  werden  muss,  dass  die  Vaccination  die 
Disposition  des  Körpers  zur  Erkrankung  gesteigert  hat.  Schwieriger 
wird  die  Würdigung  der  7  Fälle,  in  denen  keine  bestimmte  Erkrankung, 
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sondern  ausschliesslich  die  Impfung  die  Erblindungsursache  darstellen 
soll.  Der  eme  Fall,  in  dem  eine  Drüsenschwelluug  zugestanden  wurde 
(der  Befund  war  Phthisis  bulb.  beiderseits),  ist  wahrscheinlich  der 
Skrofulöse  zuzuzählen.  Wissen  wir  doch,  dass  gerade  die  Skrofulöse 
des  Auges  zweifellos  bisweilen  unmittelbar  nach  der  Impfung  zum 
Ausbruch  kommt,  so  dass  die  Möglichkeit  eines  ursächlichen  Zusammen- 
hanges nicht  in  Abrede  gestellt  werden  kann:  ja,  erfahrene  Augen- 
ärzte berichten,  dass  die  Impfung  bisweilen  in  schon  erkrankt  'und 
geheilt  gewesenen  Augen  neue  Ausbrüche  dieses  Leidens  hervorruft. 
Um  solche  Vorkommnisse  zu  vermeiden,  wäre  ein  sorgfältiger  Aus- 
schluss aller  Skrofulösen  und  Skrofuloseverdächtigen  von  der  Impfung 
jedenfalls  wünschenswert.  Vielleicht  sind  auch  noch  einige  der  6 
restierenden  Fälle  der  Skrofulöse  zur  Last  zu  legen,  bestimmt  nicht 
alle.  Dass  auch  nur  ein  einziger  durch  Selbstinfektion  —  Reiben  der 
Impfwunden  und  Uebertragung  der  Vaccine  in  das  Auge  durch  die 
Finger  —  zustande  gekommen,  ist  ausgeschlossen.  Wenigstens  ist  in  den 
von  Schirmer  sorgfältig  gesammelten  Beobachtungen  der  Impf- 
erkrankungen des  Auges  kaum  ein  Fall  doppelseitig  gewesen,  keiner 
führte  zur  totalen  Erblindung,  Selbstinfektion  war  an  sich  viel  seltener 
als  Infektion  von  Arzt-  und  Pflegepersonal.  Endlich  ist  die  Annahme, 
dass  eine  Keratitis  profunda  auf  beiden  Augen  auf  metastatischem 
Wege  zustande  kommen  könne,  von  der  Hand  zu  weisen. 

Das  Dunkel,  das  somit  über  den  Impfschädigungen  des  Auges  liegt, 
kann  nur  durch  sorgfältige  Nachprüfung  aller  hierauf  bezüglichen  An- 
gaben einigermassen  gelichtet  werden.  In  dieser  Richtung  erscheint 
besonders  folgender  Fall  mitteilenswert :  Ein  Knabe  ist  nach  seiner 
und  seines  Vaters  Angabe  im  2.  Lebensjahr  ausschliesslich  durch  die 
Impfung  erblindet:  „Gleich  nach  der  Impfung  stellte  sich  am  ganzen 
Körper,  hauptsächlich  aber  im  Gesicht,  ein  Ausschlag  ein",  schreibt 
der  Vater.  „Wir  zogen  sofort  denselben  Arzt  (Impfarzt)  zu  Rate, 
welcher  den  Jungen  6  Wochen  behandelte,  in  welchen  derselbe  Tag 
und  Nacht  schrie.  Nach  dieser  Zeit  löste  sich  der  Ausschlag  vom 
linken  Auge,  welches  halb  ausgestockt  war,  und  uns  veranlasste,  zu 

einem  anderen  Arzt,  Dr  hierselbst,  zu  gehen,  welcher  das 

Auge  untersuchte  und  uns  erklärte:  „Das  eine  Auge  ist  tot,  wie  das 
andere  ist,  weiss  ich  nicht."  Am  nächsten  Tage  fuhren  wir  mit  dem 
Jungen  nach  Berlin  zu  Herrn  Professor  Schöler,  wo  der  Ausschlag 
entfernt  wurde  und  man  uns  sagte,  das  andere  Auge  ist  auch  tot. 
Vor  der  Impfung  hatte  der  Junge  eine  reine  und  zarte  Haut  und 
ganz  gesunde  blaue  Augen.  Auch  habe  ich  mit  meiner  Frau  13  Kinder 
gehabt,  wovon  6  tot  sind,  und  sich  jedesmal  nach  der  Impfung  die 
Krankheiten  einstellten.  Dieses  der  Wahrheit  gemäss.  Ich  bin  fest 
überzeugt,  dass  nur  das  Impfen  an  unserem  Unglück  schuld  ist." 

Die  von  Herrn  Professor  Schöler  mir  gütigst  zur  Verfügung  ge- 


stellte  Notiz  des  Journals  lautete:  „Jederseits  totale  Nekrose  der 
Cornea."  Durch  Vermittelung  des  Laudratsamts  wurde  eruiert,  dass 
die  Eltern  vor  der  Geburt  dieses  Knaben  6  Kinder  verloren  hatten, 
von  denen  4  in:i  1.,  2  im  2.  Lebensjahr  gestorben  waren.  Nur  über 
2  Todesfälle  lagen  ärztliche  Atteste  vor;  der  eine  soll  durch  Hirnhaut- 
entzündung, der  andere  durch  Luftröhrenentzündung  verursacht  ge- 
wesen sein.  Dass  diese  beiden  Krankheiten  nichts  mit  der  Impfung 
zu  thun  haben,  leuchtet  ein.  Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  handelt 
es  sich  vielmehr  hier  um  ererbte  Syphilis,  deren  Ausbrtich  die  Impfung 
wohl  begünstigt  haben  mag  i).  Was  speciell  die  Erblindungsursache 
angeht,  so  glaube  ich  Skrofulöse  ausschliessen  zu  dürfen,  da  Skrofulöse 
kaum  jemals,  binnen  wenigen  Wochen  noch  dazu,  zu  totaler  Nekrose 
der  Hornhaut  führt.  Dieser  Endausgang  spricht  jedenfalls  mehr  für 
akute  Eiterungsprozesse,  wie  sie  z.  B.  der  Streptococcus  hervorruft. 

Es  muss  der  Zukunft  vorbehalten  bleiben,  durch  weitere  For- 
schungen festzustellen,  ob  jemals  der  üble  Einfluss  der  Impfung  auf 
ererbte  Syphilis  erweislich  ist. 

Schon  in  der  Gegenwart  aber  dürfte  es  vielleicht  berechtigt  sein, 
Kinder,  deren  syphilitische  Herkunft  bekannt  ist,  von  der  Impfung 
auszuschliessen. 


B.  Chronische  Infektionen. 

Skrofulöse. 

Unter  700  Jugendlichen  sind  32,  unter  600  Erwachsenen  23  an 
Skrofulöse  erblindet.  Im  ganzen  können  wir  also  über  110  blinde 
Augen  berichten:  nur  5  von  ihnen  sind  jenseits  des  20.  Lebensjahres 
erblindet,  84  diesseits  des  11.  60  Augen  sind  totaler  Amaurose  ver- 
fallen, 25  haben  noch  Lichtschein  und  12  zählen  Einger  noch  in  >  1  m. 
Einige  der  letzteren  lesen  sogar  in  nächster  Nähe  (5  cm)  noch  feinen 
Druck  —  da  es  sich  aber  bei  diesen  mit  nur  einer  Ausnahme  um 
solche  handelt,  deren  anderes  Auge  vollkommen  blind  ist,  da  sie  sämt- 
lich, vor  dem  20.  Lebensjahr  erblindet,  nicht  fähig  waren,  dem  Unter- 
richt der  Sehenden  zu  folgen,  unterliegt  die  Berechtigung,  sie  den 
Blinden  beizuzählen,  keinem  Zweifel.  Als  Status  praesens  fanden 
sich  überwiegend  Leukome,  bisweilen  Pannus-  und  Staphylombildung, 
öfter  Phthisis  corneae  (28  Augen),  ganz  vereinzelt  (3  Augen)  Sekundär- 
glaukom. Einige  wenige  Augen  waren  wegen  Schmerzhaftigkeit  enu- 
kleiert  worden:  eines,  weil  es  einen  Kuhhornstoss  erlitten  hatte.  Da 
die  betroffene  Person  den  Stoss  erst  im  30.  Lebensjahr  erlitten,  aber 
schon  im  3.  Lebensjahr  erblindet  war,  eine  Angabe,  die  mit  dem  Be- 

M  -h-^^  bünde  Knabe  bot  zur  Zeit  der  Untersuchung  nirgends  am  Körper 
Merkmale  der  Lues  hereditaria.  Er  war  ganz  gesund,  nur  infolge  von  (abge- 
laufener) Otitis  media  schwerhörig. 
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fund  im  Einklang  stand,  fanden  wir  uns  nicht  veranlasst,  diesen  Fall 
dem  Verletzungskonto  irgendwie  zuzuschreiben. 

Prophylaxe    der   Skrofulöse.     Die   Skrophulose   ist  die 
Tuberkulose  der  Jugend.    Während  es  aber  niemals  gelingen  wird, 
durch  Reformen  in  der  Behandlung  oder  durch  die  Bestrebungen  der 
Neuzeit,  wie  sie  in  Volksheilstätten  und  in  ausgedehnter  Verbreitung 
der  Lehren  der  Hygiene  in  populärer  Form  zum  Ausdruck  kommen, 
die  Mortalitätszififer,  die  die  Bevölkerung  für  die  Tuberkulose  aufweist, 
nennenswert  zu  mindern,  dürfen  wir  uns  sehr  wohl  grosse  Erfolge 
versprechen  von  der  Bekämpfung  der  Skrofulöse.    Einmal  erfordert 
der  Kampf  gegen  die  Skrofulöse  an  sich  geringere  pekuniäre  Mittel: 
denn  es  ist  naturgemäss  viel  billiger,  100  Kindern  durch  kräftige 
Ernähruno- die  Gesundheit  wiederzugeben  als  100  Erwachsenen.  Zweitens 
pflegt  erfahrungsgemäss  die  Skrofulöse  durch  sachgemässe  Behandlung 
schneller  und  sicherer  geheilt  zu  werden  als  die  oft  jedem  Heilversuch 
trotzende  und  immer  in  ihrem  Verlauf  ^äel  hartnäckigere  Tuberkulose. 
Das  lehren  uns  besonders  die  ski-ofulösen  Erkrankungen  des  Auges: 
und  werden  wir  auch  niemals  imstande  sein,  diese  Erkrankungen  zu 
verhüten,  so  lange  wir  ein  Proletariat  haben,  das  in  feuchten  Woh- 
nuncren  lebt  und  seinen  Kindern  keine  genügende  animahsche  Nahrung 
bietet  —  ihrer  schlimmsten  Folge,  der  Erblindung,  vermag  rechtzeitig 
eingeleitete  sachgemässe  Behandlung  mit  Sicherheit  vorzubeugen. 

Dass  wir  auf  dem  Weg  zu  diesem  Ziel  in  den  letzten  20  Jahren 
nicht  imerhebliche  Fortschritte  gemacht  haben,  lehrt  ein  Vergleich  der 
Prozentziffer,  die  die  Skrofulöse  unter  den  von  uns  untersuchten 
iugendlichen  Blinden  ausmacht,  mit  der  entsprechenden  von  Birch- 
Hirschfeld  (1876)  und  Magnus  (1886).  Birch-Hir schf eld 
fand  in  den  sächsischen  Blindenanstalten  6  Proz.  durch  Skrofulöse 
Erblindete,  Magnus,  wenn  wir  nur  die  Anstalten  in  Rechnung  ziehen, 
die  auch  ich  untersucht  habe,  7,58  Proz.:  ich  zähle  unter  700  Blinden 
im  Alter  von  18  Jahren  und  darunter  nur  32,  d.  h.  4,6  Proz.  Unter 
den  600  Erwachsenen  fanden  w  23,  d.  i.  3,9  Proz.  Es  mag  dahin- 
gestellt bleiben,  ob  dieser  Rückgang  mehr  dem  segensreichen  Emtiuss 
der  Ferienkolonien  und  anderer  Wohlthätigkeitsbestrebungen  zum 
Heil  der  Kinder  zu  danken  ist,  oder  der  Zunahme  der  privaten  Augen- 
kliniken, in  denen  unentgeltliche  Hilfe  geleistet  wird^).  _ 

Dass  von  55  Skrofuloseblinden  26,  d.  h.  47  Proz.  m  der  Stadt 
und  nur  28,  d.  h.  51  Proz.  auf  dem  Lande  erblindeten,  obgleich  sich 
die  Bevölkerungsziffern  von  Stadt  und  Land  etwa  wie  37  :  63  ver- 
hält wde  mehr  zu  Gunsten  des  ersten  Faktors  sprechen  wenn 
nicht  das  Leben  in  dunkeln  dumpfen  Stadtwohnungen  an  sich  einen 

^T^RTTH-nm  hat  die  Verminderuns  der  SlcroMoseerkrankungen  auch  an 
der  Di^sseldor Äuidin^^^  fe™teUt:  fon  45  Proz,  alier  Augenkrankheiten  im 
JaLe  1891  sSd  sie  auf  40  Pro!  im  JaJire  1897  zurückgegangen. 
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viel  o-eeigneteren  Entwickelungsboden  für  die  Skrofulöse  abgäbe 
als  das  Landleben.  Da  aber  sicher  ist,  dass  die  Erblindung  an 
Skrofulöse  durch  rechtzeitige  Behandlung  vermieden  werden  kann,  und 
dass  sie  ähnlich  der  Blennorrhoe  vorwiegend  die  ärmeren  und  ärmsten 
Klassen  der  Bevölkerung  bedroht,  muss  es  als  dringende  Aufgabe  der 
öffentlichen  Gesundheitspflege  bezeichnet  werden,  die  unentgeltliche, 
augenärztliche  Behandlung  dem  Volk  in  möglichst  bequemer  Form  zu 
gewährleisten.  Dazu  reichen  die  öffentlichen  und  privaten  Polikliniken 
nicht  aus:  es  ist  vielmehr  vor  allem  erforderlich,  den  Distrikt,  den 
eine  öffentliche  Poliklinik  für  Augenkranke  umfasst,  so  zu  beschränken, 
dass  ihr  Besuch  auch  den  ärmsten  Klassen  ohne  nennenswerte  Opfer 
an  Zeit  und  Fahrgeld  möglich  wird.  In  Grossstädten  sollte  demnach 
eine  solche  öffentliche,  d.  h.  aus  öffentlichen  Fonds  unterhaltene  Poli- 
klinik auf  nicht  mehr  als  100000  Einwohner  gerechnet  werden.  Mittel- 
städte und  Kleinstädte  sollten  gehalten  sein,  mit  dem  ihnen  jeweils 
am  leichtesten  erreichbaren  Augenarzt  ein  Abkommen  zu  treffen,  das 
ihm  die  Bezahlung  für  Behandlung  skrofulöser  augenkranker  Kinder 
armer  Eltern  garantiert  und  den  vielen  Eltern  so  peinlichen  Umweg 
über  die  Armendirektion  unnötig  macht.  Denn  die  grösste  Opfer- 
willigkeit und  Uneigennützigkeit  des  Arztes  scheitert  gerade  bei  der 
oft  sehr  langwierigen  Behandlung  dieser  Krankheiten  an  der  Armut 
der  Eltern:  und,  wenn  wir  die  unentgeltliche  Behandlung  als  ein  Al- 
mosen ansehen,  so  erklärt  es  sich,  dass  es  jedem  anständigen  Menschen, 
er  mag  so  arm  sein,  wie  er  will,  schwerer  fällt,  dies  oft  Monate  hin- 
durch fortgesetzte  Almosen  von  einem  Privatmann  anziinehmen  als 
von  der  Kommune  —  ganz  abgesehen  davon,  dass  manche  Augenärzte, 
besonders  die,  die  in  ärmeren  Gegenden  praktizieren,  oft  aus  den 
verschiedensten  Rücksichten  unentgeltliche  Behandlung  nicht  zu  üben 
vermögen.  So  wäre  es  besonders  Aufgabe  der  Regierung,  darüber  zu 
wachen,  dass  jede  Stadt,  die  selbst  ohne  Aiigenarzt  ist,  wenigstens 
mit  dem  ihr  nächst  wohnenden  ein  Pauschquantum  für  die  Bezahlung 
ihrer  ortsarmen  Augenkranken  vereinbart.  In  Städten,  wo  auch  nur 
ein  Augenarzt  vorhanden  ist,  dürfte  ein  solches  Abkommen  bereits 
heute  nirgends  fehlen.  Denn  es  handelt  sich  bei  der  Bekämpfung 
skrofulöser  Augenkrankheiten  keineswegs  nur  um  Verhütung  der 
Blindheit,  wenn  auch  110  an  Skrofulöse  erblindete  Augen  deutlich 
genug  reden :  es  handelt  sich  hier  vor  allem  um  Verhütung  der 
bleibenden  schweren  Schädigungen  der  Sehkraft,  die  unzureichender 
und  verspäteter  Behandlung  skrofulöser  Erkrankungen  ihre  Ent- 
stehung zu  verdanken  und  sich  vorwiegend  in  dichten  Hornhautflecken 
zu  äussern  pflegen.  Die  Zahl  derer,  die  durch  sie  dauernd  in  ihrer 
Ausbildung  und  in  ihi'em  Erwerb  beeinträchtigt  und  militäruntauglich 
werden,  ist  Legion  gegenüber  dem  schliesslich  nur  4,6  Proz.  aller  Er- 
blindungen ausmachenden  schlimmsten  Ausgang. 
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Zählt  doch  die  Conjunctivitis  scrophulosa  fast  in  allen  Augen- 
kliniken in  der  Krankheitsstatistik  obenan  —  und  jeder  Augenarzt 
weiss,  wie  oft  diese  Patienten  erst  kommen,  wenn  das  Leiden  schon 
arg  vernachlässigt  ist. 

Als  weiterer  wichtiger  Gesichtspunkt,  der  eine  rationelle  Be- 
kämpfung des  Leidens  dringend  erforderlich  macht,  tritt  hinzu,  dass 
es  sehr  oft  nicht  nur  Bindehaut  oder  Hornhaut,  nicht  nur  das  Auge 
ist,  an  dem  sich  die  Krankheit  lolcalisiert :  Hautausschläge  aller  Art, 
Drüsenschwellungen,  Katarrhe  anderer  Schleimhäute  pflegen  die  Augen- 
erkrankung oft  einzuleiten  und  zu  begleiten,  ja,  die  Betroffenen  bleiben 
nicht  selten  in  ihrer  ganzen  körperlichen  Entwickelung  zurück. 

Kurz,  wir  sehen,  der  Staat  hat  alle  Ursache,  sich  gerade  dieser 
Kranken,  für  die  bisher  recht  wenig  geschehen  ist,  mehr  als  bisher 
anzunehmen:  einmal  schaffe  er  möglichst  weitgehende  Garantien  un- 
entgeltlicher und  rechtzeitiger  Behandlung,  ein  Bestreben,  in  dem  ihn 
die  immer  weiter  um  sich  greifende  Institution  der  Schulärzte  um  so 
wirksamer  unterstützen  wird,  als  die  Skrofidose  mit  Vorliebe  die 
Schuljugend  (von  den  1 1 0  Augen  sind  50  während  der  Schuljahre  er- 
blindet) heimsucht.  Zweitens  fördere  er  nach  Kräften  Kinderheil- 
stätten an  der  See  und  im  Gebirge,  die  Ferienkolonien  und  alle  Ein- 
richtungen, die  geeignet  sind,  der  städtischen  Jugend  den  Genuss  des 
Aufenthaltes  in  freier  Natur  zu  erleichtern:  dahin  zählen  Anlage 
möglichst  vieler  Erholungsplätze  und  Gartenanlagen  in  der  Nähe  der 
Schulhäuser,  Häufung  von  Schulspaziergängen,  grösstmögliche  Preis- 
ermässigung für  die  Benutzung  aller  Verkehrsmittel,  Einrichtung  von 
Jugendspielen,  Ermiinterung  zum  Wassersport  u.  dgl.  m. 

Endlich  erleichtere  er  auf  alle  Weise  die  Beschaffung  billiger 
Wohnungen  und  billiger  Nahrungsmittel.  In  der  Wohnungsfrage  ver- 
dienen die  gemeinnützigen  Bauvereine,  wie  sie  besonders  im  Eheinland 
verbreitet  und  für  die  Errichtung  gesunder,  heller  und  trockener  Familien- 
häuser mit  bestem  Erfolg  thätig  sind,  allgemeine  Nachahmung  und 
Unterstützung.  Auf  dem  Gebiet  der  Ernährung  gilt  für  unser  KHma 
der  Satz:  je  niedriger  die  Fleischpreise,  um  so  besser!  Denn  mit 
den  Ländern,  deren  Anwohner  ohne  Schaden  überwiegend  von  Pflanzen- 
kost leben,  kann  sich  Preussen  nicht  messen.  Man  sorge  also  vor 
allem  dafür,  dass  dem  Volke  das  Fleisch  nicht  verteuert  werde! 

Wir  sehen,  es  ist  ein  Stück  der  sozialen  Frage,  das  die  Be- 
kämpfung der  Skrofulöse  vor  uns  aufrollt:  aber,  um  es  noch  einmal 
hervorzuheben,  anders  als  auf  dem  freilich  viel  weiteren  Gebiet  der 
Tuberkulose  verheisst  hier  der  Kampf  reichen  Gewinn :  die  Sla-ofulose 
ist  mit  geringem  Kostenaufwand  oft  vermeidbar  und  heilbar ,  die 
Tuberkulose  mit  geringem  fast  nie,  ja  mit  dem  grössten  nur  selten. 
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Tuberkulose. 

Von  den  Erwachsenen  war  einer  durch  Tuberkulose  der  Iris  er- 
blindet. Er  stand  zur  Zeit  der  Erblindung  im  16.  Lebensjahr.  Das 
rechte  Auge  war  enukleiert  worden,  das  linke  wies  zur  Zeit  meiner 
Untersuchung  (4  Jahre  später)  in  der  durch  iridocyclitische  Schwarten- 
bildung verzerrten  Pupille  ein  verkalktes  Exsudat  von  gelber  Farbe. 
Der  Bulbus  war  in  toto  geschrumpft.  Ausser  am  Auge  hatte  sich 
die  Tuberkulose  an  keinem  Organ  des  Betreffenden  manifestiert,  und 
er  war  im  übrigen  durchaus  gesund. 

Eine  Prophylaxe  gegen  Erblindung  der  Art  giebt  es  nicht. 

Syphilis. 

Wie  man  in  der  medizinischen  Klinik  für  jede  dunkle  Krankheit 
mit  Vorliebe  die  Syphilis  verantwortlich  macht,  so  auch  in  der 
Augenklinik:  eine  ganze  Reihe  pathogenetisch  unklarer  Augen- 
krankheiten, die  Erblindung  verursachen,  wurde  von  jeher  luetischer 
Infektion  zugeschrieben.  Es  steht  indessen  heute  zweifellos  fest, 
dass  viele  von  ihnen,  auch  solche,  an  deren  syphilitischem  Ursprung 
einige  Autoren  noch  in  der  Gegenwart  festhalten,  mit  Syphilis  nicht 
in  Zusammenhang  stehen,  so  die  Retinitis  pigmentosa,  die  meisten 
Formen  der  Chorioiditis  disseminata,  die  genuine  Atrophia  n.  optici.  Nur 
die  bisweilen  grosse  Schwierigkeit  der  Differentialdiagnose  zwischen 
Retinitis  pigmentosa  und  hereditär-syphilitischen  Pigmentanomalien  der 
Retina,  zwischen  Chorioiditis  disseminata  und  Chorioiditis  specifica, 
das  Pehlen  einer  Erklärung  für  genuine  Sehnervenatrophie  lässt  be- 
greiflich erscheinen,  welche  Verwirrung  die  Syphilis  in  der  Aetiologie 
dieser  Krankheiten  angerichtet  hat. 

Aber  auch  wenn  wir  die  lange  Zeit  der  zu  Unrecht  der  Syphilis 
zugeschriebenen  Leiden  in  Abrechnung  bringen:  in  der  Aetiologie  der 
Erblindungen  wird  die  Syphilis  immer  eine  nicht  unerhebliche  Bedeu- 
tung beanspruchen.  Zitfernmässig  wird  sich  diese  Bedeutung  freilich 
niemals  eruieren  lassen:  denn  einmal  ist  die  Anamnese,  die  in  der 
Blindenstatistik  —  leider!  —  von  grösster  Wichtigkeit  ist,  aus  nahe 
liegenden  Gründen  nirgends  so  unzuverlässig  wie  angesichts  dieser 
Krankheit.  Denn  die  Hilfsfragen,  die  der  innere  Kliniker  oft  mit  Er- 
folg zur  Klarstellung  heranzieht,  versagen  hier  gewöhnlich:  so  die 
Frage  nach  der  Nachkommenschaft  (bezw.  Aborten),  da  die  Blinden, 
soweit  sie  Institutsinsassen,  meist  ehelos  sind,  so  auch  die  Frage  nach 
früheren  Quecksilberkuren,  da  diese  von  vielen  Aerzten  unterschiedslos 
gegen  alle  unheilbaren  Krankheiten  des  Auges  verwandt  werden. 
Zweitens  ist  die  Feststellung  vorangegangener  Infektion  durch  objek- 
tive Untersuchung  des  ganzen  Körpers  bei  Massenuntersuchungen  der 
vorliegenden  Art  in  der  Regel  nicht  durchführbar.    Endlich  lässt  der 
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Status  praesens  oculi  eine  Infektion  in  vielen  Fällen  nur  vermuten, 
ohne  sie  einwandfrei  zu  beweisen.  Wir  müssen  uns  demnach  hier  mit 
einer  approximativen  Schätzung  begnügen,  die,  wenn  sie  auch  nicht 
unbedingt  zutrifft,  doch  nicht  ohne  Wert  sein  dürfte,  soweit  sie  sich 
auf  Thatsachen  stützen  kann. 

Die  häufigste  Ursache  der  Regenbogenhautentzündung  ist  die  Sy- 
philis: Coccius  fand  sie  in  34,  Gräfe  in  60,  Schnab  el  in  48  Proz. 
Durch  Komplikationen,  besonders  mit  Cyclitis  und  Chorioiditis,  kann  sie 
zur  Erblindung  führen.  Schubert  stellte  fest,  dass  solche  Kompli- 
kationen für  die  syphilitische  Iritis  Regel,  für  die  nicht  syphilitische 
die  Ausnahme  darstellen. 

Eine  unkomplizierte,  rechtzeitig  behandelte  Iritis  luetica  wird 
schwerlich  jemals  zu  beiderseitiger  Erblindung  führen:  anders  die  der 
rechtzeitigen  Entdeckung  unzugängliche  fötale  Iritis.  Ich  trage  daher 
kein  Bedenken,  alle  Fälle  von  Blindheit,  die  deutliche  Spuren  von 
fötaler  plastischer  Iritis  aufweisen,  der  Syphilis  hereditaria  zuzu- 
schreiben. Ebenso  alle  Fälle  von  kongenitaler  Iridocyclitis  und  Cho- 
rioiditis: die  Uveitis  congenita,  in  welchen  Formen  sie  sich  immer 
darstelle,  verdankt  höchst  wahrscheinlich  der  Lues  hereditaria  ihre 
Entstehung. 

Dass  diese  Uveitis  gelegentlich  auf  die  Netzhaut  übergreifen  und 
hier  der  Retinitis  pigmentosa  ähnliche  Veränderungen  erzeugen  kann, 
ist  bekannt  (Hutchinson).  Und  so  habe  ich  auch  einen  Fall  von 
Chorioretinitis  und  einen  von  grossen  unregelmässigen  Defekten  in 
beiden  Membranen  hier  einbezogen. 

Was  die  anderen  Formen  angeborener  Blindheit  betrifft,  so  lässt 
sich  ein  Zusammenhang  mit  ererbter  Syphilis  nur  für  wenige  vermuten, 
für  keine  einzige  beweisen.  Die  Hemmungsbildungen  sind  ebenso  ge- 
wiss auszuschliessen,  wie  der  angeborene  Buphthalmus,  wenn  er  nicht, 
wie  in  6  vinserer  Augen,  mit  Resten  fötaler  Iritis  kombiniert  ist.  Ein 
Teil  der  Fälle  von  Atrophia  n.  optici  congenita  könnte  an  sich  mit  Sy- 
philis hereditaria  zusammenhängen,  spräche  nicht  die  bei  ihnen  weit 
verbreitete  kollaterale  Erblichkeit  ebenso  entschieden  dagegen  wie  bei 
der  Retinitis  pigmentosa.  So  bliebe  nur  ein  Teil  der  21  Augen  mit 
Cataracta  congenita  complicata:  nämlich  die  Augen,  in  welchen 
Uveitis  zu  Kataraktbildung  geführt  hat,  die  wir  für  Syphilis  heredi- 
taria in  Anspruch  nehmen  dürfen.  Rechnen  wir  hiervon  die  Hälfte, 
so  zählen  wir  ungefähr  60  Augen,  also  unter  683  von  Geburt  blinden 
♦  ca.  9  Proz.,  die  durch  Syphilis  hereditaria  blind  sind.  Die  Zahl  derer, 
die  durch  ererbte  Syphilis  im  extrauterinen  Leben  erblinden,  ist  jeden- 
falls kleiner. 

Von  den  19  durch  Keratitis  und  Kerato-Iritis  unbekannten  Ur- 
sprungs vor  dem  15.  Lebensjahr  erblindeten  Personen,  deren  9  Reste 
von  plastischer  Iritis  oder  sonstige  nachweisbare  Spuren  ererbter  Lues 
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aufwiesen,  rechnen  wir  eben  diese  ätiologiscli  der  Lues  hereditaria 
zu,  eine  Rechnung,  zu  der  die  klinische  Erfahrung  berechtigt  (s.  auch 
Knies,  Alexander),  dass  Iritis  plastica  im  kindlichen  Alter  in  der 
überwiegenden  Mehrzahl  —  bewährte  englische  Autoren  (Mackenzie 
u.  a.)  behaupten  ausschliesslich  —  ererbter  Lues  zuzuschreiben  ist. 
Von  6  durch  Keratitis  parenchymatosa  Erblindeten  waren  nur  4  nach- 
weislich syphilitischer  Herkunft.  So  treten  zu  den  ersterwähnten 
30  Blindgeborenen  (4  -|-  9  =)  13  weitere  Personen  ,  die  mit  grösster 
Wahrscheinlichkeit  der  Lues  hereditaria  ihre  Blindheit  zuzuschreiben 
haben.  Endlich  6  im  jugendlichen  Alter  an  Chorioiditis  bezw.  Irido- 
chorioiditis  und  Chorioretinitis  Erblindete:  es  wären  also  unter  1300 
Blinden  mindestens  49,  d.  i.  3,7  Proz.  durch  hereditäre  Syphilis  er- 
blindet. 

Aber  mit  diesem  Prozentsatz  ist  der  Anteil,  den  die  Lues  heredi- 
taria an  der  Blindheit  hat,  vermutlich  nicht  erschöpft.  Denn  unter 
unseren  1300  Blinden  sind  im  Laufe  der  Kindheit  43  aus  un- 
bekannter Ursache  (von  den  700  Jugendlichen  26),  12  durch 
Krämpfe  (von  den  700  Jugendlichen  7),  58  durch  Gehirnentzündung 
(von  den  700  Jugendlichen  36)  an  beiderseitiger  Atrophia  n.  optici  er- 
blindet. Dass  Gehirnentzündung  im  Laienmund  sowohl  echte  Ence- 
phalitis als  Hydrocephalus  und  Meningitis  bedeuten  kann,  wurde 
bereits  erwähnt.  Der  Augenspiegel  zeigt  uns  aber  bei  der  so  er- 
worbenen Atrophia  n.  optici  im  wesentlichen  immer  das  gleiche  Bild: 
schneeweisse  und  scharf  umgrenzte  Papille,  Gefässe  samt  und  sonders 
verdünnt,  Lamina  cribrosa  unsichtbar.  Hirnhautentzündung  wurde 
zwar  in  9  Pällen  ausdrücklich  als  Ursache  genannt,  doch  ist  sie  wahr- 
scheinlich viel  häufiger.  Dass  die  specifische  Eorm  dieser  Krankheit 
zu  Atrophia  n.  optici  führen  kann,  ist  gewiss,  ebenso  ist  nicht  aus- 
geschlossen, dass  Hydrocephalus,.  der  in  3  unserer  Fälle  zu  Atrophia 
n.  optici  geführt  hatte,  bisweilen  ererbte  Syphilis  zur  Ursache  hat. 
Ferner  sind  unter  den  durch  Exanthem  unbekannter  Natur  in  früher 
Kindheit  Erblindeten  sicher  mehrere  Erben  von  Syphilis,  besonders 
5,  die  schon  im  1.  Lebensjahr  durch  „Ausschlag  am  ganzen  Körper", 
„Geschwüre  am  Kopf"  u.  dgl.  m.  erblindet  sein  sollen,  möchte  ich 
hierher  zählen.  Aber  auch  von  den  13  anderen  gehören  sicher  noch 
einige  hierher.  Endlicli  birgt  die  Gruppe  der  dunklen  Fälle  jedenfalls 
noch  mehrfach  Lues  hereditaria.  Wir  werden  daher  kaum  zu  hoch 
greifen,  wenn  wir  die  Lues  hereditaria  auf  etwa  5  Proz.  aller  Er- 
blindungsursachen veranschlagen. 

Wie  diese  Schätzung  nur  approximativ  erfolgen  kann,  so  aucli 
die  des  Anteils,  den  die  erworbene  Syphilis  an  der  Blindheit  hat. 
Gestanden  doch  von  einigen  hundert  Erwachsenen,  bei  denen  nach 
Syphilis  zu  fragen  Anlass  war,  nur  drei  die  Infektion  zu:  ein  Pro- 
zentsatz, der  den  der  Infizierten  unter  hundert  beliebigen  Menschen 
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gewiss  nicht  erreicht.  Die  hier  Untersuchten  hält  eben  ausser  der 
allgemein  verbreiteten  Scheu  vor  diesem  Eingeständnis  —  omnis  sy- 
philiticus mendax  —  auch  die  Fui'cht  zurück,  dadurch  die  Vergün- 
stigungen, die  sie  als  Blinde  gemessen,  zu  verlieren. 

In  5  Fällen  waren  aber  trotz  der  Negation  sichere  objektive  Zeichen 
der  Lues  vorhanden,  bezw.  die  Antworten  auf  die  oben  erwähnten 
Hilfsfragen  waren  beweisend.  Also  in  8  Fällen  war  die  Infektion 
zweifellos :  das  Endergebnis  war  mit  einer  Ausnahme,  die  Phthisis  bezw. 
bezw.  Occlusio  et  Secl.  pup.  betraf,  Atrophia  n.  optici.  Analysieren 
wir  nun  die  übrigen  Fälle,  in  denen  syphilitische  Infektion  als  ursäch- 
liches Moment  in  Frage  kommt:  die  Fälle  von  Iridocyclitis,  Chorioi- 
ditis diffusa  und  Atrophia  n.  optici. 

Von  12  Personen,  zu  deren  Erblindung  Iritis  nachweislich  den 
Anstoss  gegeben  hatte,  waren  6  der  Infektion  nicht  verdächtig.  Bei 
den  6  anderen  Hessen  die  Lebensumstände  um  die  Zeit  der  Erblinduno- 
(lediger  Stand,  jugendliches  Alter,  Wanderschaft  u.  dgl.  m.)  eine  In- 
fektion nicht  ausgeschlossen  erscheinen.  ludessen  glaube  ich  sie 
höchstens  für  die  Hälfte  in  Anspruch  nehmen  zu  dürfen,  da  eine  Er- 
blindung durch  luetische  Iridocyclitis  schon  um  deswillen  selten  sein 
wird,  weil  die  meist  mit  ihr  verbundenen  Schmerzen  den  Patienten 
gewöhnlich  früh  dem  Arzt  und  damit  einer  Behandlung  zuzuführen 
pflegen,  die  die  Erblindung  verhindert.  Bewirken  hier  doch  in  der 
Regel  Atropin,  specifische  Kuren  i;.  dgl.  m.  völlige  Heilung.  Anders 
bei  Chorioiditis.  Von  10  im  Alter  der  Reife  durch  Chorioiditis  Er- 
blindeten sind  zunächst  3  Fälle  von  typischer  Chorioiditis  myopica 
(mit  Staphyloma  posticum)  zu  sondern,  die  wir  der  Myopie  nur  des- 
wegen nicht  eingereiht,  weil  es  sich  nur  um  mittlere  Grade  der  Myopie 
handelte  (durchschnittlich  5  Dioptrien).  Ein  4.  Blinder  war  nachweis- 
lich nie  infiziert  gewesen. 

Nur  bei  Zweien  war  eine  specifische  Chorioretinitis  mit  Glaskörper- 
trübungen zu  konstatieren,  bei  einem  anderen  Iridochorioiditis.  Von 
den  3  anderen  Personen,  bei  denen  Chorioiditis  diifusa  vorlag,  möchte 
ich  nur  2  für  syphilitisch  ansehen:  bei  einer  war  die  Chorioiditis  mit 
Atrophia  neuritica  kombiniert,  die  zweite,  die  in  kinderloser  Ehe  lebte, 
Hess  nach  ihren  Lebensverhältnissen  eine  Infektion  vor  der  Verheiratung 
für  naheliegend  halten. 

Wir  hätten  demnach  8  an  Uveitis  wahrscheinlich  durch  Lues 
Erblindete. 

Bei  den  42  im  Mannesalter  an  Atrophia  n.  optici  Erblindeten  war, 
wie  erwähnt,  7mal  die  vorangegangene  Infektion  zweifellos.  Von  den 
restierenden  85  Blinden  waren  5  rückenmarksleidend;  ferner  war  eine 
retinitische  Atrophie  mit  Glaskörpertrübungen,  die  angeblich  im  Feld- 
zug acquiriert  war,  der  Infektion  dringend  verdächtig.  Zwei  weitere 
Fälle  von  doppelseitiger  Atrophie  verdankten  angeblich  einer  Gehirn- 
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entzündung,  die  jenseits  des  20.  Lebensjahres  zum  Ausbruch  gekommen, 
ihre  Entstehung.  2  Personen  hatten  ausgesprochen  syphilitische 
Antecedentien. 

Ich  glaube  also,  dass  wir  nicht  fehlgehen,  wenn  wir  in  etwa 
12  Fällen  von  Atrophia  n.  optici  die  Ursache  in  Infektion  suchen. 

Bedenken  wir,  dass  unter  unseren  17  Fällen  von  Cataracta  compli- 
cata und  unter  den  dunkeln  Fällen  sicher  noch  einige  luetische  Er- 
krankungen sich  bergen,  so  dürften  wir  uns  mit  einer  Schätzung  von 
2  Proz.  für  die  Lues  acquisita  nicht  zu  sehr  von  der  Wirklichkeit 
entfernen.  Die  erworbene  und  ererbte  Syphilis  zusammengenommen 
hätten  wir  demnach  für  etwa  7  Proz.  aller  Erblindungen  verantwort- 
lich zu  machen. 

Dieser  hohe  Prozentsatz  erscheint  angesichts  der  Thatsache,  dass 
das  Auge  einen  bevorzugten  Sitz  des  syphilitischen  Virus  darstellt, 
nicht  überraschend.  Ist  doch  nach  Alexander  u.  a.  kein  einziges 
Gebilde  im  Augapfel,  das  nicht  gelegentlich  von  der  syphilitischen 
Infektion  ergriffen  werden  kann  —  und  die  zu  Erblindung  führenden 
Erkrankungen  des  Sehnervs  leisten  der  antiluetischen  Therapie  immer, 
die  der  Uvea  bisweilen  ebenso  grossen  Widerstand  wie  alle  Formen 
hereditärer  AugensyphiJis. 


Prophylaxe  der  Erblindung  durch  Syphilis. 

Die  Prophylaxe  der  Erblindung  durch  Syphilis  beschränkt  sich  auf 
die  Prophylaxe  der  Syphilis  selbst.  Denn  ist  die  Infektion  erst  ausge- 
brochen, vermögen  wir  die  etwaige  Entstehung  der  Hauptform  syphi- 
litischer Blindheit,  der  Atrophia  n.  optici  nicht  mit  Sicherheit  zu  ver- 
hüten 2),  und  auch  den  syphilitischen  Erkrankungen  der  Aderhaut  und 
Netzhaut  stehen  wir  oft  machtlos  gegenüber.  In  noch  höherem  Masse 
gilt  das  Gesagte  für  die  Erblindung  durch  kongenitale  Syphilis.  Die 
Prophylaxe  der  Syphilis  nun  hat  analog  der  aller  kontagiösen  Erkran- 
kungen den  Schutz  der  Gesunden  dadurch  anzustreben,  dass  die  Er- 
krankten baldmöglichst  entdeckt,  behandelt  und  für  die  Dauer  der 
Ansteckungsfähigkeit  unschädlich  gemacht  werden. 

Zu  diesen  Aufgaben  tritt  entsprechend  dem  Wege,  auf  dem  sich 
die  Syphilis  vorwiegend  verbreitet,  die  Belehrung  derer,  die  sich  und 
andere  der  Infektion  leicht  auszusetzen  pflegen.  Endlich  möchte  ich 
die  gerichtliche  Verfolgung  und  Bestrafung  bewusster  Uebertragung 

1)  ca.  4  Proz.,  wenn  wir  nur  die  Erwachsenen  in  Rechnung  ziehen 
•  rechtzeitige  Behandlung  der  Syphihs  den  Ausbruch  der  tertiären 

di^^.!J^ZTrt'^-u''^A  ^^"t^^^^lt-  möghch.  Indessen  existiert  keine  befrie- 
S  ?.nnt  >  }^ber  den  Grad  dieser  Möglichkeit.  Und  ich  selbst  habe  wieder- 
tk  ,n^^>S\f  1-  4V^^'  <^ie  es  an  Kuren  während  des 

'SSiX  I  t  "'t*  hatten  fehlen  lassen.   Auch  gehört  andererseits  die 

SSl  8  selb  t  '^''^^^^«'^  ^""^^  vornehmlich  zur  Prophylaxe  der 
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der  Krankheit  als  eine  schwache  aber  doch  gelegentlich  brauchbare 
Waffe  im  Kampfe  gegen  die  Seuche  nicht  unerwähnt  lassen. 

Wenn  auch  die  besten  Verhütungsmassregeln  nur  eine  relative 
Verminderung  der  Infektionen,  nicht  ihre  absolute  Beseitigung  ver- 
sprechen, lohnt  es  doch  angesichts  der  Thatsache,  dass  die  venerischen 
Erkrankungen  in  den  letzten  Jahrzehnten  in  Deutschland  erheblich 
zugenommen,  im  einzelnen  zu  betrachten,  in  welcher  Weise  die  öffent- 
liche Gesundheitspflege  jenen  verschiedenen  Aufgaben  mehr  gerecht 
werden  kann  als  bisher. 

Die  Hauptquelle  der  Syphilis  ist  die  Prostitution.  Das  erhellt, 
wenigstens  für  Berlin,  deutlich  aus  folgender  Tabelle  Blaschko's. 

Bei  487  unverheirateten  syphilitischen  Männern  war  die  Infektion 
erfolgt : 

395mal  diurcJh  gewerbsmässige  Prostitution         =  81,1  Proz. 

23  „      „     Kellnerinnen  =   4,7  „ 

24  „       „      ihr  Verhältnis  =    4,9  „ 
45  „      „      gelegentliche  Bekanntschaft  (Laden- 
mädchen, Arbeiterinnen  u.  s.  w.)  =   9,2  „ 

Dass  das  Kellnerinnengewerbe  in  Berlin  meist  nur  den  Deck- 
mantel für  die  Prostitution  bildet,  ist  bekannt.  Es  würden  demnach 
mehr  als  85  Proz.  der  Berliner  Syphilitiker  ihr  die  Infektion  zuzu- 
schreiben haben.    Anderswo  dürfte  es  kaum  viel  anders  sein. 

Gegenüber  solchen  Zahlen  könnte  man  leicht  geneigt  sein,  die  Pro- 
stitution durch  Gesetze  einzudämmen:  vieljährige  Erfahrung  hat  aber 
bewiesen,  dass  sie  ein  unausrottbares,  unentbehrliches  Uebel  ist.  Ja, 
man  darf  annehmen,  dass  sie  in  unserer  Zeit  unausrottbarer  ist  als  je : 
Leichtsinn  und  Genusssucht  der  Jugend,  die  durch  die  ungünstigen  Er- 
werbsverhältnisse hervorgerufene  Hinausschiebung  der  Heirat  weit  über 
das  Alter,  in  dem  sich  normaliter  geschlechtliche  Bedürfnisse  unab- 
weislich  geltend  machen,  die  Häufung  junger  Leute  verschiedenen  Ge- 
schlechts in  engen  Wohnungen  und  die  Verführung  auf  der  Strasse^ 
kurz,  alle  sozialen  Mängel,  die  besonders  der  Grossstadt  eigen  sind, 
führen  bei  dem  wachsenden  Zuge  der  Bevölkerung  vom  Lande  eben 
hierher  der  Prostitution  immer  neue  Opfer  in  die  Arme. 

Je  mehr  sie  an  Ausdehnung  gewinnt,  um  so  schwerer  ihre  Ueber- 
wachung,  um  so  schwerer  die  Entdeckung  der  Infizierten.  Aber  darum 
ihre  Ueberwachung  ganz  aufzugeben,  weil  die  Zahl  der  der  Ent- 
deckung Entgehenden  mit  der  Zahl  der  Ueberwachten  steigt,  erscheint 
durchaus  verfehlt  —  von  den  ethischen  Gründen  der  weltfremden 
Abolitionisten  zu  schweigen.  So  lange  auch  nur  eine  einzige  Dirne 
allein  durch  die  Ueberwachung  an  der  aktiven  Verbreitung  ihrer 
Krankheit  gehindert  wird,  ist  die  Ueberwachung  unbedingt  segens- 
reich. Denn  dass  sich  im  ausserehelichen  Geschlechtsverkehr  Angebot 
und  Nachfrage  derart  regelt,  dass  an  Stelle  jeder  internierten  Dirne 
sofort  ein  anderes  Mädchen  der  Prostitution  verfällt  (B 1  a  s  c  h  k  o),  ist 
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eine  Behauptung,  deren  Nichtigkeit  schon  daraus  hervorgeht,  dass 
gerade  hier  sehr  oft  die  Nachfrage  erst  durch  das  Angebot  geweckt, 
mit  anderen  Worten,  dass  die  sich  feil  bietenden  Dirnen  nicht  nur 
zur  Tilgung  unauslöschlicher  Begierden,  sondern  auch  zur  Befrie- 
digung hemmbarer  momentaner  Gelüste  benutzt  werden.  Wer  aber 
gar  die  Thatsache,  dass  sich  unter  den  wegen  liederlichen  Lebens- 
wandels spontan  aufgegriffenen  Mädchen  eine  erheblich  höhere  Pro- 
zentzahl frischer  Infektionen  findet  als  unter  den  Kontrollierten,  gegen 
die  Ueberwachung  ins  Feld  führt,  verwechselt  Ursache  und  Wirkung: 
eben  gerade  zu  den  Ueberwachten  stellen  ein  ungeheures  Kontingent 
die  älteren  Mädchen,  deren  Syphilis  zum  Teil  dank  der  Ueberwachung 
längst  geheilt  bezw.  nicht  mehr  ansteckend  ist  —  unter  den  frisch 
Aufgegriffenen  überwiegen  die  jungen  und  ganz  jungen. 

An  der  polizeiärztlichen  Ueberwachung  muss  also  unter  allen  Um- 
ständen festgehalten  Wörden:  es  handelt  sich  nur  darum,  sie  wirk- 
samer zu  machen  als  bisher  —  nicht  sie  auszuschalten,  weil  ihre 
Wirksamkeit  unvollkommen  ist.  Ein  verlockender  Weg  hierzu  scheint 
die  Beschränkung  der  Prostituierten  auf  Bordelle.  Aber,  von  den 
moralischen  Bedenken  dagegen  zu  schweigen,  die  Beobachtung  lehrt: 
in  allen  Ländern,  in  denen  Bordelle  geduldet  werden,  blüht  nebenher 
die  freie  und  geheime  Prostitution.  Es  kann  demnach  nur  die  Ka- 
sernierung der  Prostitution  in  bestimmten  Strassen  (Sackgassen),  die 
die  Ueberwachung  an  sich  erleichtert,  als  wünschenswert  bezeichnet 
werden.  Unbedingt  notwendig  aber  ist  die  Vermehrung  (vergl. 
Ministerial  -  Eeskript  vom  23.  IIL  1897)  der  Untersuchungen  und 
die  Verlängerung  der  Absperrung  Erkrankter.  Zur  Zeit  wird  jede 
Prostituierte  in  Berlin  durchschnittlich  nur  alle  10 — 14  Tage  unter- 
sucht. Je  länger  der  Zeitraum  zwischen  [2  Untersuchungen,  um  so 
grösser  ist  die  Gefahr,  dass  eine  in  ihm  erworbene  Infektion  weiter 
übertragen  wird,  ja,  um  so  grösser  die  Zahl  der  gefährdeten  Männer. 
Je  mehr  also  jener  Zeitraum  eingeengt  werden  kann,  um  so  besser. 

Da  von  100  Prostituierten  83,5  Proz.  sich  im  ersten  Jahre  ihres 
Berufes  infizieren,  ja  die  Syphilis  derart  die  Berufskrankheit  der 
Prostituierten  bildet,  dass  ihr  auf  die  Dauer  kaum  Eine  entgeht  (Lesser), 
genügte  für  schrittweise  Ausdehnung  der  Prophylaxe  zunächst  die  For- 
derung :  die  noch  nicht  Infizierten  müssen  2mal  wöchentlich  untersucht 
werden. 

Alle  frischer  syphilitischer  Infektion  Verdächtigen  müssen  dem 
Spital  überwiesen,  und  im  Palle  die  Infektion  zweifellos  feststeht,  für 
möglichst  lange  Zeit  unschädlich  gemacht  werden :  gegenwärtig  werden 
sie  meist  zu  einer  einmaligen  Kur  einem  Spital  oder  Asyl  zugeführt 
und  nach  ca.  6  Wochen  entlassen.  Wenn  sie  auch  zu  diesem  Termin 
gewöhnlich  keine  sichtbaren  Krankheitsprodukte  mehr  aufweisen,  so 
pflegen  solche   doch  sehr  bald  nach  ihrer  Entlassung  wieder  hervor- 
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zutreten  ;  ja,  gerade  die  meisten  Infektionen  verbreiten  nach  der  ein- 
leuchtenden Ansicht  hervorragender  Syphilidologen  (Neumann)  jeden- 
falls solche  Personen,  die  im  ersten  Semester  ihrer  eigenen  Infektion 
stehen,  und  die  sich  durch  die  mehrwöchige  erste  Kur  geheilt  glauben. 

Das  ideale  Ziel,  die  infizierte  Dirne  für  die  Durchschnittsdauer 
der  Ansteckungsfähigkeit  der  Syphilis  —  d.  h.  2  Jahre,  selten  mehr 

—  ihrem  bedauernswerten  Gewerbe  zu  entziehen,  ist  wegen  der  Kosten 
und  Schwierigkeiten  ihrer  Unterbringung  in  Spitälern,  Arbeitshäusern, 
Asylen  u.  s.  w.  kaum  jemals  erreichbar.  Aber  ihre  Absperrung  vom 
sexuellen  Verkehr  für  den  dem  Gemeinwohl  gefährlichsten  Zeitraum, 
d.  h.  also  für  die  ersten  6  Monate  nach  der  Infektion,  ist  ohne  er- 
hebliche Opfer  durchzuführen.  Freilich  würden  weder  Staat  noch  Ge- 
meinde willens  sein,  die  hiermit  verknüpften  Kosten  zu  tragen.  Die 
Kosten  würde  aber  niemand  leichter  zu  tragen  vermögen  als  die  Ge- 
samtheit der  Prostituierten  selbst. 

Zu  diesem  Zwecke  wäre  nach  dem  Vorgange  des  Krankenkassen- 
gesetzes die  Gründung  einer  Kraukenkasse  für  Prostituierte  in  die 
Wege  zu  leiten.  Die  Anmeldung  zu  einer  solchen  Kasse  würde  durch 
die  Polizei  erfolgen,  die  Aufhebung  der  Mitgliedschaft  gleichfalls  nur 
im  Polizeiwege  zulässig  sein.  Entsprechend  ihren  erheblich  höheren 
Einnahmen  ist  die  Prostituierte  zur  Zahlung  erheblich  höherer  Bei- 
träge imstande  als  der  ehrbare  Arbeiter.  Es  wäre  also  ein  Leichtes, 
die  Frist,  füi'  die  diese  Kasse  Spitalbehandlung  oder  ambulatorische 
Behandlung  und  Krankengeld  gewährt,  auf  26  Wochen  festzusetzen 

—  selbst  wenn  wir  die  erhöhte  Morbidität  der  Kassenmitglieder  in 
Rechnung  ziehen. 

Das  Korrelat  der  grösseren  Freiheit,  die  die  Loslösung  der  ärzt- 
lichen Untersuchungen  von  unmittelbarer  polizeilicher  Aufsicht  gewährt 

—  finden  sie  doch  zur  Zeit  meist  im  Polizeipräsidium  statt  —  wäre 
ein  strenges  Statut,  dessen  Uebertretung  der  Kassenarzt  anzuzeigen, 
die  Polizei  zu  bestrafen  verpflichtet  sein  sollte.  Das  Statut  muss 
allen  Prostituierten,  soweit  nicht  schon  mehr  als  2  Jahre  seit  ihrer 
Infektion  verstrichen  sind,  vorschreiben,  sich  2mal  wöchentlich  bei 
dem  Kassenarzt  zur  Untersuchung  vorzustellen.  Der  Arzt  meldet  jede 
syphilitische  Infektion  der  Polizei  und  darf  die  Erkrankte,  gleichviel, 
ob  sie  ambulatorisch  oder  im  Spital  behandelt  wird,  vor  Ablauf  von 
6  Monaten  keinesfalls  gesimd  schreiben.  Ist  sie  wieder  gesund  ge- 
schrieben, so  bleibt  ihre  Pflicht,  sich  2mal  wöchentlich  untersuchen  zu 
lassen,  für  die  Dauer  von  18  Monaten  bestehen.  Später  kann,  da 
syphilitische  Reinfektionen  zu  den  grössten  Seltenheiten  gehören,  die 
Prophylaxe  der  anderen  venerischen  Krankheiten  aber  immer  proble- 
matisch ist,  die  Zahl  der  Untersuchungen  auf  den  vierten  Teil  be- 
schränkt werden. 

Jede  Uebertretung  gedachter  Vorschriften  müsste  mit  Arbeitshaus 
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geahndet  werden.  Dennoch  würden  die  ärztlichen  Untersuchungen 
den  Charakter  lästiger  polizeilicher  Zwangsmassregeln  verlieren,  so- 
bald sie  ausserhalb  eines  Amtshauses  und  ohne  Beisein  von  Polizei- 
beamten vor  sich  gehen,  und  es  ist  nicht  einzusehen,  warum  sie  nicht 
(wie  z,  B.  in  Strassburg  i.  E.)  in  der  Wohnung  der  Prostituierten  oder 
auch  in  der  des  Arztes  stattfinden  sollten,  überall,  wo  ein  geeignetes 
poliklinisches  Lokal  nicht  zu  haben  ist. 

Die  Prostituierten  würden  sich  ihnen  dann  nicht  so  oft  zu  ent- 
ziehen suchen,  wie  das  jetzt  vielfach  (aus  Furcht  vor  Polizeistrafen) 
geschieht;  ja,  der  Kassenarzt  wäre  berufen,  sie  einerseits  mit  den 
Forderungen  peinlichster  Sauberkeit  (Ausspritzungen  mit  desinfizieren- 
den Lösungen  nach  jedem  Coitus)  bekannt  zu  machen,  andererseits  mit 
den  wesentlichen  Erscheinungen  venerischer  Krankheiten.  Sie  würden 
sich  dadurch  selbst  ein  wenig  überwachen  lernen  und,  im  Falle  sie 
jene  Erscheinungen  an  sich  wahrnehmen,  ungesäumt  zum  Arzt  gehen, 
wenn  die  spontane  Meldung  ihnen  polizeiliche  Belästigung  und  eine 
nicht  immer  humane  Krankenhausbehandlung  erspart. 

Aufgabe  der  Polizei  wäre  gegenüber  den  Kassenmitgliedern  als 
solchen  nur:  darüber  zu  wachen,  dass  die  krank  Geschriebenen  keine 
Unzucht  treiben  —  eine  Aufgabe,  in  der  sie  die  Kasernierung  und 
die  in  der  Kasse  zum  Ausdruck  kommende  Interessengemeinschaft  der 
Prostituierten  hinlänglich  unterstützen  könnte. 

In  dem  hier  skizzierten  Rahmen  erscheint  eine  Prostituiertenkasse 
als  wirksamstes  Mittel  der  gesundheitlichen  Ueberwachung ;  diese  ist 
von  der  aus  Interessen  der  öffentlichen  Sicherheit  notwendigen  poli- 
zeilichen Ueberwachung  vollkommen  zu  trennen. 

Was  die  rechtzeitige  Entdeckung,  Behandlung  und  Unschädlich- 
machimg der  Erkrankten  in  der  ehrbaren  Bevölkerung  betrifft,  so  haben 
die  mustergiltigen  Vorschriften  für  das  preussische  Heer,  durch  welche 
die  Erkrankungsziffer  der  Syphilis  von  130  pro  Mille  innerhalb  der 
letzten  50  Jahre  auf  25  pro  Mille  gesunken  ist,  bewiesen,  wie  weit  ratio- 
nelle Ueberwachung  die  Prozentzahl  der  Infektionen  herabsetzt.  Der 
Civilbevölkerung,  bei  der  die  rechtzeitige  Entdeckung  oft  auf  Schwierig- 
keiten stösst,  muss  wenigstens  die  Behandlung  der  Syphilis  nach  allen 
Richtungen  erleichtert  werden.  Statt  dessen  finden  gerade  die  Syphi- 
litiker in  unseren  Spitälern  in  der  Regel  schwer  Aufnahme,  speciell  syphi- 
litische Abteilungen  werden  in  grossen  Krankenhäusern  am  stiefmütter- 
lichsten behandelt,  ja,  die  meisten  Krankenkassen  verkennen  ihre  Auf- 
gabe so  sehr,  dass  sie  den  Geschlechtskranken  prinzipiell  Unterstützung 
verweigern.  Diesen  Uebelständen  kann  nur  die  Gesetzgebung  wirksam 
begegnen.  Wie  in  Dänemark  und  Norwegen  sollte  auch  in  Preussen  ein 
Gesetz  erlassen  werden,  das  jeder  syphilitisch  erkrankten  Person  das 
Recht  unentgeltlicher  Behandlung  und  Verpflegung  im  Krankenhause 
gewährleistet.    Alle  grösseren  Spitäler  sollten  mit  dermatologischen  — 
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der  Name  syphilitisch  muss  wegen  des  ihm  (leider!)  anhaftenden  Odiums 
umgangen  werden  —  Abteilungen  verbunden  werden,  in  denen  die 
Krankheit  allein  als  Legitimation  zur  Aufnahme  genügt. 

Die  Einziehung  der  Pflegekosten  bei  der  Heimatgemeinde  des 
Kranken  sollte  durchaus  vermieden  werden,  da  eben  gerade  die  In- 
anspruchnahme der  Heimat  zu  solchem  Zweck  "Viele  von  dem  Spital 
zurückscheuen  lässt.  So  präsentierte  sich  mir,  als  ich  noch  an  der 
Königl.  chirurgischen  Poliklinik  in  München  thätig  war,  eine  ortsfremde 
Person  mit  akuter  Gonorrhoe  und  Ulcus  durum.  Ich  überwies  sie  dem 
Krankenhaus  1.  d.  Isar,  doch  kam  sie  am  nächsten  Tage  weinend  wieder 
zu  mir  und  bat  und  beschwor  mich,  sie  ambulatorisch  zu  behandeln: 
ihr  Vater  sei  der  Gemeindevorsteher.  Solche  und  ähnliche  Fälle  sind 
keine  Seltenheit. 

Es  muss  daher  jede  Gemeinde,  die  über  ein  Spital  verfügt,  ge- 
halten sein,  „dermatologische  Treibetten"  in  hinlänglicher  Zahl  zur 
Verfügung  zu  stellen.  Ob  die  Gemeinden  ohne  Krankenhaus  nach  der 
Kopfzahl  ihrer  Einwohner  schlechthin,  ob  der  zugehörige  Kreis  als 
solcher  zu  diesen  Preibetten  beizusteuern  hat,  ist  für  die  hier  vor- 
liegende Frage  ohne  Belang:  nur  muss  unter  allen  Umständen  ver- 
hindert werden,  dass  die  Aufnahme  jeder  einzelnen  syphilitisch  er- 
krankten Person  zur  Kenntnis  der  Heimatbehörde  kommt. 

Krankenkassen,  die  Syphilitikern  die  Kurkosten  bezw.  das  Kran- 
kengeld versagen,  sollten  nicht  geduldet  werden. 

Ausser  der  Krankenhausverpflegung  müssen  ambulatorische  Be- 
handlung und  Medikamente  an  möglichst  vielen  Orten  unentgeltlich 
zur  Verfügung  stehen,  wenn  die  Verbreitung  der  Seuche  verhütet 
werden  soll.  In  den  grossen  Städten  ist  ja  kein  Mangel  daran:  da 
aber,  wo  die  Gelegenheit  zu  unentgeltlicher  Behandlung  nicht  gegeben 
ist,  besonders  in  Mittelstädten,  sollten  die  Verwaltungsbehörden  dafür 
sorgen,  dass  mit  den  bestehenden  Krankenhäusern  dermatologische 
Ambulatorien  verbunden  werden,  in  denen  jeder  Syphilitiker  Bat  und 
Arznei  unentgeltlich  erhält. 

Von  grossem  Werte  ist  auch,  dass  der  Kranke  über  die  An- 
steckungsfähigkeit der  Krankheit  unterrichtet  wird.  Die  gedruckte  Be- 
lehrung, die  Blaschko  zu  diesem  Zwecke  jedem  neuen  Patienten  über- 
reicht, ist  vorzüglich  und  verdient  weiteste  Verbreitung ;  sie  macht  den 
Kranken  mit  den  Hauptsymptomen  der  Krankheit  bekannt,  sie  weist  ihn 
auf  ihre  Heilbarkeit  bei  rechtzeitiger  Behandlung,  sie  mahnt  ihn,  wie 
er  zufällige  Uebertragungen  auf  Gesunde  zu  vermeiden  hat. 

Dass  leichtsinnige  Uebertragungen  zum  mindesten  fahrlässige 
Körperverletzungen  im  Sinne  des  §  230  R.St.G.B.  darstellen,  ist  zweifel- 
los. Aber  die  gerichtliche  Verfolgung  läuft  in  der  Regel  dem  In- 
teresse des  Geschädigten  zuwider,  und  selbst  wenn  der  Infizierte  gegen 
die  Bestrafung  der  infizierenden  Person  nichts  einzuwenden  hat  oder 
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2ar  sie  fordert,  wird  sich  die  Einleitung  des  Strafverfahrens  nur  recht- 
fertigten wenn  der  Dolus  durch  einwandfreie  Zeugen  zu  erhärten  ist 
_  ein  Fall  der  schon  auf  Grund  der  segensreichen  ärztlichen  Ver- 
schwiegenheitspflicht zu  den  Ausnahmen  zählen  dürfte.  Ja,  gerade 
dort  wo  die  gewissenlose  Uebertragung  am  verhängnisvollsten  wirkt, 
in  der  Ehe,  ist  die  gerichtliche  Verfolgung  nur  um  den  Preis  des 
ehehchen  Friedens  denkbar,  und  daher,  wo  nicht  die  Scheidung  be- 
antragt ist,  durchaus  zu  verwerfen. 

Die  Forderung  Fournier's,  dass  seit  der  Infektion  wenigstens 
3  Jahre  verstrichen  sein  sollen,  ehe  der  Infizierte  heiratet,  verdient 
die  vollste  Berücksichtigung  und  dürfte,  falls  jemals  ein  Gesetz  zwecks 
Verhütung  der  SyphiHs  zustande  kommt,  nicht  fehlen. 

Dagegen  erscheint  die  weitere  Forderung  einer  zwei-  oder  gar 
mehrjährigen  Latenz  der  Syphilis  als  Vorbedingung  der  Eheschliessung 
unbegründet:  denn  weder  diese  noch  irgend  eine  andere  Vorsichts- 
massregel sichert  vor  der  Erzeugung  syphilitischer  Nachkommenschaft 
oder  der  (immerhin  seltenen)  Infektion  der  Mutter  durch  einen  syphi- 
litischen Foetus  (Choc  en  retour).  Wir  müssen  uns  begnügen,  eine 
direkte  Infektion  der  Mutter  zu  verhüten  —  alle  weiteren  Massnahmen 
beruhen  zu  sehr  auf  Spekulation,  als  dass  sie  einen  schweren  Eingriff 
in  das  Selbstbestimmungsrecht  des  Menschen  und  in  das  Interesse  der 
menschlichen  Gesellschaft  rechtfertigen  könnten.  Und  wer  wollte  be- 
streiten, dass  jede  Aufschiebung  der  Eheschliessung  einen  solchen  Ein- 
griff bedeutet,  ja,  oft  zu  einem  Verzicht  auf  die  Ehe  führen  würde! 
Hierzu  ist  aber  schon  angesichts  der  grossen  Zahl  gesunder  Kinder 
syphilitischer  Eltern  kein  Anlass. 

Wenden  sich  alle  bisher  besprochenen  Massnahmen  an  die  Er- 
krankten, so  ist  doch  auch  der  direkte  Schutz  der  Gesunden  für  die 
Prophylaxe  der  Syphilis  von  nicht  zu  unterschätzender  Bedeutung. 

Gegen  den  Leichtsinn,  mit  dem  sich  die  Jugend  in  Infektions- 
gefahr begiebt,  hilft  nur  die  sachlich  begründete  Aufklärung.  Die 
Aufklärung  muss  eine  mündliche  sein  und.  kann  für  die  Altersklassen, 
die  sich  der  Infektion  erfahrungsgemäss  am  meisten  aussetzen,  einen 
offiziellen  Anstrich  erhalten.  Sie  darf  nicht  zu  früh  erfolgen,  um  nicht 
etwa  zu  geschlechtlichen  Ausschweifungen  erst  die  Anregung  zu  geben 
—  nicht  zu  spät,  um  die  Jahrgänge  zu  schützen,  in  denen  die  In- 
fektion am  häufigsten  vorkommt.    Das  ist  die  dritte  Lebensdekade. 

Demgemäss  würde  die  offizielle  Belehrung  am  besten  in  die 
Militärzeit  verlegt  werden:  der  Stabsarzt  bezw.  Bataillonsarzt  ver- 
sammelt jedes  Jahr  die  Rekruten  zu  einem  Kurs  der  Gesundheits- 
pflege. Verwendet  er  von  6 — 8  Stunden,  die  zur  Bekanntmachung: 
mit  den  wesentlichen  Grundsätzen  persönlicher  Gesundheitspflege  aus- 
reichen, eine  einzige  auf  eine  gemeinverständliche  Besprechung  der 
Gefahren  des  Geschlechtsverkehrs,  so  kann  er  der  grössten  Aufmerk- 
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samkeit  seiner  Zuhörer  sicher  sein,  besonders  wenn  er  sich  durch  ge- 
legentliche Tragen  von  ihrem  Verständnis  überzeugt.  So  böte  sich 
die  Gelegenheit,  mit  dem  in  weiten  Volkskreisen,  selbst  unter  den  „Ge- 
bildeten", weit  verbreiteten  Irrwahn  aufzuräumen,  dass  der  Umgang 
mit  einer  Prostituierten  vor  Krankheit  sicherstelle.  Es  wäre  ferner 
zu  betonen,  dass  die  persönHchen  Schutzmittel  (Condom,  Einfettung 
des  Membrum  ante  coitum,  Mictio  unmittelbar  darauf,  Reinigung  mit 
Sublimatlösung  [oder  I,ysol]  am  folgenden  Morgen),  wenn  auch  in 
der  Wirkung  nicht  unbedingt  sicher,  in  höchstem  Masse  empfehlens- 
wert sind,  endHch,  dass  das  geschlechtliche  Bedürfnis  nach  Möglich- 
keit zu  zügeln  ist,  da  zeitweise  Unterdi-ückung  gesundheitlich  keinen 
Schaden  bringt,  und  dass  oft  nur  überreiche  Ernährung,  besonders 
der  Alkohol,  sinnliche  Triebe  hervorruft. 

Eür  die  neu  eintretenden  Offiziere  wäre  eine  separate  Vorlesung 
des  Eegimentsarztes  dringend  wünschenswert. 

Angesichts  der  vielen  Militäruntauglichen,  die  sich  unter  den  aka- 
demisch Gebildeten  finden,  sollte  für  die  Studierenden  der  Universi- 
täten und  der  technischen  Hochschulen  der  Besuch  einer  (wöchentlich 
1-stündigen)  öffentlichen  Vorlesung  über  Gesundheitspflege  im  ersten 
oder  zweiten  Semester  obligatorisch  gemacht  werden  —  ein  Vorschlag, 
zu  dem  sicher  die  berufenen  Lehrer  der  Hygiene  gern  die  Hand  bieten. 

Studentensitte  und  Kasernen  brauch  erfordern  auch  eine  Erörterung 
der  extragenitalen  Uebertragungsmöglichkeit  der  Syphilis:  dass  ein 
Rasiermesser,  ein  Handtuch,  ein  Trinkglas  u.  s.  w.  ebenso  zum  Träger 
der  Infektion  werden  kann  wie  der  scheinbar  harmlose  Kuss,  darf  im 
Hinblick  auf  die  in  jenen  Kreisen  beliebte  Gütergemeinschaft  nicht 
unerwähnt  bleiben. 

So  sehen  wir  —  an  Waffen  zur  Bekämpfung  eines  der  schlimmsten 
Feinde  unseres  Volkskörpers  fehlt  es  uns  wahrlich  nicht.  Und  es  ist 
nicht  einmal  immer  die  Kostspieligkeit,  die  ihre  Anschaffung  erschwert, 
denn  z.  B.  die  offiziellen  Belehrungen  würden  Niemandem  Kosten  ver- 
ursachen:  es  ist  nur  Heuchelei  und  falsche  Scham,  die  ihrer  ratio- 
nellen Anwendung  im  Wege  stehen.  Dass  gerade  in  Norwegen,  dem 
Land  der  strengen  Wahrheitsliebe,  der  beste  Gesetzentwurf  zur  Ver- 
hütung der  Syphilis  entstanden,  ist  bezeichnend.  Aber  so  lange  sein 
Beispiel  ohne  Nachahmung  bleibt,  ist  an  eine  internationale  Regelung 
der  Syphilis  -  Prophylaxe  nicht  zu  denken:  und  doch  ist  die  inter- 
nationale Regelung  ein  unabweisliches  Erfordernis  zur  Erzielung  voll- 
kommener Erfolge.  Denn  die  ungeheure  Erleichterung  des  Weltver- 
kehrs, die  eine  beständige  Fluktuation  der  Prostituierten  zwischen 
Ländern  ermöglicht,  deren  sanitätspolizeiliche  Gesetzgebung  von  Grund 
aus  verschieden  ist,  zwischen  Ländern,  die  die  Prostitution  streng, 
mild  oder  gar  nicht  überwachen,  beschränkt  die  Wirksamkeit  des 
Einzelstaates  und  öffnet  der  Syphilis  seine  Pforte,  so  fest  sie  in  seinem 
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Innern  verriegelt  wird.  In  dieser  Hinsicht  sei  nur  an  Finnland  er- 
innert, wo  eine  an  sich  tadellose  Gesetzgebung  die  Syphilis  nicht  zu 
beschränken  vermocht  hat:  alle  Kulturvölker  müssen  sich  also  ver- 
einigen, eine  der  traurigsten  Geissein  der  Menschheit  zu  unterdrücken 
—  der  Erfolg  ist  gewiss. 

C.  Organkrankheiten. 

Gehirn. 

Von  den  600  Erwachsenen  sind  27,  von  den  700  Jugendlichen  44 
durch  Gehirnkrankheiten  erblindet,  und  zwar 

Erwachsene  Jugendliche 
durch  Gehirnentzündung  17  29 
„  Hirnhautentzündung  5  4 
„  Krämpfe  5  7 
„  Epilepsie  —  1 
„     Hydrocephalus                  —  3 

Sa.~27  44" 

46  waren  männlichen,  25  weiblichen  Geschlechts. 

Da  „Gehirnentzündung"  im  Laienmund  identisch  ist  mit  Hirn- 
hautentzündung, Encephalitis  aber,  besonders  im  kindlichen  Alter,  un- 
gleich seltener  ist  als  Meningitis,  birgt  sicher  auch  die  erste  Eubrik 
Fälle  von  Meningitis,  einige  auch  die  dritte.    Es  erblindeten 

zwischen  1.  und  6.  Lebensjahr  47 
6.   „  10.        „  16 
»     10.   „  20.        „  5 
jenseits  des  20.  Jahres  3 

Die  Erblindungsgefahr  hält  also  hier  mit  der  Infektionsgefahr  in 
Ansehung  des  Alters  gleichen  Schritt. 

104  Augen  hatten  beiderseits  Atrophia  n.  optici,  die  anderen  waren 
fast  sämtlich  geschrumpft  und  zeigten  Spuren  schwerer  Iridocyclitis 
und  Iridochorioiditis,  Cataracta  uveitica  u.  s.  w. 

Hornhauttrübungen  fanden  sich  nur  ganz  vereinzelt. 

In  einem  Falle  war  bei  absoluter  Amaurose  eine  Verfärbung  der 
Papille  nicht  sichtbar.  Die  Atrophia  n.  optici  zeigte  immer  das  gleiche 
Bild  der  kreideweissen  scharf  umgrenzten  Papille,  nur  einmal  (bei  Hy- 
drocephalus chron.)  war  sie  auf  dem  Wege  der  Neuroretinitis  zustande 
gekommen  und  demnach  modifiziert. 

Wie  oft  es  sich  im  einzelnen  um  Meningitis  cerebro-spinalis,  wie 
oft  um  Meningitis  basilaris,  wie  oft  um  Meningitis  specifica  gehandelt 
haben  mag,  entzieht  sich  vollkommen  der  Beurteilung. 

Die  Prophylaxe  dieser  Krankheiten  fällt  jedenfalls  teilweise  mit 
der  Prophylaxe  der  Syphilis  zusammen :  ist  die  Krankheit  einmal  aus- 
gebrochen, so  ist  die  Prophylaxe  gegen  Erblindung  meist  ohnmächtig. 
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Rü  ckenmark. 

Das  Gleiche  gilt  von  den  Erkrankungen  des  Rückenmarks,  die  in 
ihrer  überwiegenden  Mehrzahl  mit  Syphilis  in  Zusammenhang  stehen. 
Von  unseren  600  Erwachsenen  boten  5  das  Bild  der  Atrophia  spi- 
nalis,  also  von  den  200  jenseits  des  20.  Lebensjahres  Erblindeten 
2,5  Proz.  1).  Nur  Einer  war  aber  zur  Zeit  der  Untersuchung  rücken- 
marksleidend (Tabes).  Bei  den  anderen  handelte  es  sich  um  eine  von 
sonstigen  körperlichen  Symptomen  völlig  freie,  schmerzlos  eingetretene 
Erblindung,  die  einige  Jahre  bestand,  im  Höchstfall  7.  Die  Erblin- 
dung kann  aber  bekanntlich  dem  Ausbruch  anderer  tabetischer  Er- 
scheinungen  um  10  Jahre  und  mehr  vorangehen. 

Das  G-ef ässsy s tem. 

Durch  profuse  Blutungen  sind  eine  Erwachsene  und  ein  Knabe  er- 
blindet —  beide  unter  dem  Bilde  der  Atrophia  n.  optici. 

Bei  der  Erstgenannten  schloss  sich  die  Erblindung  unmittelbar  an 
das  Puerperium  an. 

Dass  im  Wochenbett,  auch  wenn  es  im  übrigen  normal  verläuft, 
gelegentlich  Neuritis  optica  auftritt,  ist  wiederholt  beobachtet,  aller- 
dings gehen  diese  Neuritiden  in  der  Regel  in  Heilung  über.  Nach 
Horstmann  treten  Erblindungen  durch  Blutverluste  gewöhnlich  als 
Neuroretinitis  in  die  Erscheinung.  Nur  starke  Blutverluste  können  zu 
dauernder  Entfärbung  der  Papille  den  Anlass  geben  (Mooren). 

Dies  war  auch  der  Fall  bei  dem  erwähnten  Knaben:  aus  einer 
Bluterfamilie  stammend,  hatte  er  sich  im  Alter  von  10  Jahren  durch 
Fall  auf  einen  eisernen  Träger  eine  Verletzung  der  Unterlippe  zuge- 
zogen, die  3  Tage  hindurch  so  stark  blutete,  „dass  alle  10  Minuten 
ein  Tuch  wieder  blutig  durchtränkt  war".  Am  8.  Tage  darauf  konnte 
er  noch  lesen,  doch  dann  wurde  ihm  alles  undeutlich,  am  9.  Tage  war 
er  blind,  der  zu  Rate  gezogene  Augenarzt  notierte  ausser  absoluter 
Amaurose:  Papille  blass,  Arterien  blutleer,  Venen,  auch  an  der  Pa- 
pille, blutreich  und  geschlängelt.  Das  Sehvermögen  soll  dann  im 
Laufe  mehrerer  Monate  durch  Roborantien  wieder  auf  fast  ^  ge- 
stiegen sein,  beti-ug  aber  zur  Zeit  meiner  Untersuchung  <  i/go-  Der 
Augengrund  war  nicht  auffallend  blass,  und  ich  fand  eine  Atrophia 
D.  optici  ohne  Besonderheiten. 

In  diese  Gruppe  zählt  vielleicht  auch  eine  Erblindung,  die  durch 
Blutarmut  bei  einem  17-jährigen  Mädchen  entstanden  sein  soll.  Zur 
Zeit  meiner  Untersuchung  war  es  39  Jahre  alt:  sie  hatte  eine  weisse, 
scharf  begrenzte  Papille,  und  nur  die  auffallende  Verdünnung  der 
Gefässe  bot  für  die  Grundkrankheit  einen  Anhaltspunkt. 

1)  Dieser  Prozentsatz  stimmt  mit  dem  entsprechenden  von  Magnus  voll- 
kommen überein. 
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üro-poetisches  System. 

2  Erwachsene  sind  angeblich  im  Alter  von  16  bezw.  20  Jahren 
dnrch  ein  Nierenleiden  erblindet.  Der  Befund  war  keineswegs  dafür 
charakteristisch :  eine  Prau  zeigte  Atrophia  optica  e  Neuritide  ohne 
irgendwelche  Veränderung  der  Retina,  die  zweite  hatte  auf  dem  rechten 
Auge  Reste  von  schwerer  Iridocyclitis,  das  linke  Auge  war  enukleiert 
worden. 

Haut. 

Durch  Exantheme  sind  12  Jugendliche  und  6  Erwachsene  er- 
blindet. In  15  Eällen  wurde  ausdrücklich  angegeben,  dass  der  Aus- 
schlag nur  den  Kopf  betroffen  habe.  1 5  sind  vor  dem  10.  Lebensjahr, 
3  zwischen  10.  und  20.  erblindet. 

Es  erscheint  daher  die  Annahme  berechtigt,  dass  es  sich  grössten- 
teils um  Skrofulöse  oder  ererbte  Syphilis  gehandelt  haben  mag.  In 
Westpreussen  gaben  2  Individuen  an,  durch  den  Weichselzopf  erblindet 
zu  sein. 

In  einzelnen  Fällen,  in  denen  der  Ausschlag  sich  über  den  ganzen 
Körper  ausdehnte,  hat  es  sich  vielleicht  auch  um  akute  Infektionen 
gehandelt. 

Von  den  36  hierher  gehörigen  Augen  wiesen  6  eine  Atrophia 
n.  optici  auf,  die  durch  Kopfgeschwüre  entstanden  sein  soll.  Dieser 
Befund  steht  mit  der  auf  Beobachtung  gestützten  Hypothese  Mooren 's 
im  Einklang,  dass  das  Eczema  capitis  eine  chronische  Meningeal- 
hyperämie  unterhält,  die  ihrerseits  Veranlassung  zum  Auftreten  der 
schleichenden  Neuritis  optica  werden  kann. 

Die  30  anderen  Augen  zeigten  überwiegend  die  Ausgänge  der 
Hornhautprozesse,  Phthisis  corneae,  Leukom  und  Staphyloma  totale. 
Nur  in  je  einem  Fall  fand  sich  Sekundärglaukom  und  der  Endausgang 
der  Iridocyclitis. 

Die  Prophylaxe  der  Erblindungen  durch  Organkrankheiten  kann 
sich  nur  auf  ihre  gründliche  Behandlung  beschränken,  insbesondere 
auf  die  rechtzeitige  Behandlung  hinzutretender  Augenentzündungen. 

Fünftes  Kapitel. 

Die  Verletzungen. 

Verletzungen  führen  ungleich  häufiger  zu  Einäugigkeit  als  zu 
Blindheit:  so  ist  es  erklärlich,  wenn  wir  in  den  Statistiken,  die  beide 
Begriffe  zusammenwerfen,  mehr  als  20,  ja  mehr  als  40  Proz.  aller 
Erblindungen,  in  der  vorliegenden  nur  11,3  bezw.  9,0  auf  ihr  Konto 
gesetzt  finden. 


—    76  — 


Und  zwar  sind  unter  den  Jugendlichen  63,  d.  i.  9  Proz.,  unter 
den  Erwachsenen  69,  d.  i.  11  Proz.,  auf  diese  Weise  erblindet.  Wie 
immer  bei  Verletzungen  ist  das  männliche  Geschlecht  erheblich  stärker 
beteiligt  als  das  weibliche:  es  steht  hier  im  Verhältnis  82  :  50.  In- 
dessen auch  in  dieser  Gruppe  kommt  zum  Ausdruck,  dass  unser 
Material  unter  den  Erwachsenen  auifallend  viele  schon  in  der  Kind- 
heit Erblindete  umfasst,  ein  Umstand,  der  sich  eben  damit  erklärt,  dass 
die  Insassen  der  Blind eninsti tute,  die  fast  ^/^  unserer  „Erwachsenen" 
bilden,  zu  einem  grossen  Teil  aus  Anstaltszöglingen  hervorgegangen 
sind:  so  hatten  auch  von  den  69  Erwachsenen  34  die  primäre  Ver- 
letzung schon  vor  vollendetem  15.  Lebensjahr  davongetragen. 

Wir  dürfen  uns  daher  nicht  wundern,  wenn  itnter  den  hier  be- 
obachteten Erblindungsursachen  mangelhafte  Beaufsichtigung  von  Kin- 
dern die  erste  Stelle  einnimmt. 

In  der  That  hatten  61  Individuen  vor  vollendetem  6.  Lebensjahr, 
also  vor  Eintritt  der  Schulpflicht,  33  zwischen  6.  und  10.  Lebensjahr, 
13  zwischen  10.  und  15.  Lebensjahr  die  primäre  Verletzung  davon- 
getragen. 

Von  264  Augen  waren  erblindet: 
162  durch  direkte  Verletzung 
71  durch  Sympathie 

30  durch  indirekte  Verletzung  (Verletzung  des  Kopfes). 

Ohne  Sympathie,  ausschliesslich  durch  direkte  Verletzung  erblindeten 
demnach  beiderseits  46  Individuen :  32  von  ihnen  auf  rechtem  und 
linkem  Auge  gleichzeitig  (allein  10  durch  Kalk ,  7  durch  Schuss). 
Bei  12  Blinden  stand  Verletzung  des  einen  Auges  mit  der  des  anderen 
in  keinem  Zusammenhang,  es  sei  denn,  dass  das  beschränkte  Gesichts- 
feld des  Einäxigigen  zur  Verletzung  des  zweiten  Auges  den  mittelbaren 
Anlass  gegeben.  Endlich  hatte  in  einem  Falle  angeborene  Schwach- 
sichtigkeit, in  einem  zweiten  angeborener  einseitiger  Hydrophthalmus 
das  Entstehen  von  Verletzungen  jedenfalls  begünstigt. 

Die  Mannigfaltigkeit  der  Verletzungen  macht  ein  erschöpfendes 
Einteilungsprinzip  unmöglich.  Andererseits  ist  die  einzelne  Aufzählung 
aller  Fälle  verwirrend  und  zwecklos.  Daher  erscheint  es  geboten,  die 
Erörterung  auf  die  Haupttypen  zu  beschränken. 

Stechende  Instrumente  in  Kinderhand  haben  20  Individuen  blind 
gemacht.  Meist  —  in  15  Fällen  —  handelte  es  sich  um  ein  Messer, 
das  ein  Kind  einem  anderen  oder  sich  selbst  in  das  Auge  stiess.  Ent- 
weder lief  das  Auge  aus,  oder  es  trat  eine  schmerzhafte  Entzündung 
ein,  Vorgänge,  denen  sich  in  19  Fällen  sympathische  Erkrankung  an- 
geschlossen hatte. 

Wie  hier  das  Unglück  in  der  Regel  durch  mangelhafte  Beauf- 
sichtigung der  Kinder  entsteht,  so  auch  die  Unart,  andern  Kindern 
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Sand,  Steine,  Essgeschirr  u.  dgl.  m.  ins  Gesicht  zu  werfen.  Auf  diese 
Weise  waren  12  Personen  erblindet  (davon  10  durch  Sympathie). 

Eine  grosse  Rolle  unter  den  gefährlichen  Spielereien  der  Jugend 
beansprucht  der  Kalk,  dem  die  Augen  von  9  Kindern  zum  Opfer  ge- 
fallen sind.  3mal  waren  Kinder  in  eine  Kalkgrube  gestossen  worden, 
5mal  hatte  man  den  Kalk  aus  Neugier  oder  zwecks  „Ueberraschung'' 
von  Altersgenossen  in  einer  Flasche  zur  Explosion  gebracht;  in  einem 
Falle  endlich  hatte  eine  entartete  Mutter  ihrem  Kinde  geraten,  sich 
Kalk  in  beide  Augen  zu  schmieren,  damit  es  aus  einer  Besserungs- 
anstalt entlassen  würde.  Der  traurige  Erfolg  war  der,  dass  das  Kind 
von  hier  in  eine  Augenklinik  und  von  dieser  in  die  Blindenanstalt 
gebracht  werden  musste. 

Die  Schussverletznngen  unseres  Materials  lassen  sich  nach  der 
Art  der  benutzten  Waffe  beilen  in  Verletzungen  durch  Wurfgeschosse 
und  Verletzungen  durch  Explosionsgeschosse. 

Durch  Pfeile,  die  aus  Blasrohr  oder  Flitzbogen  abgeschossen 
wurden,  sind  4  Kinder  erblindet:  2  stockblind,  2  mit  Lichtschein  auf 
einem  Auge.  In  einem  Falle  war  der  Pfeil  in  das  Auge  des  12-jährigen 
Schützen  zurückgeflogen,  in  den  anderen  waren  Kameraden  die  Thäter. 
Immer  erkrankte  das  unverletzte  Auge  sympathisch.  Sympathie  trat 
auch  ein  bei  einem  4-  und  bei  einem  9-jährigen  Knaben,  die  durch 
Zerschlagen  eines  Zündhütchens  ein  Auge  verloren  hatten. 

Durch  unvorsichtig  abgegebene  Explosionsschüsse  von  dritter 
Hand  erblindeten  5  Personen :  von  ihnen  wurden  9  Augen  stockblind. 
'2mal  hatte  es  sich  um  Böllerschiessen  anlässlich  einer  Hochzeit  ge- 
handelt. 2  Individuen  hatten  endlich  durch  einen  misslungenen  Selbst- 
mordversuch mittels  Einschusses  in  die  Schläfe  das  Augenlicht  total 
verloren. 

Durch  Stoss  mit  spitzen  Gegenständen  (Stockspitze)  erblindeten 
primär  12,  \md  sekundär,  d.  h.  sympathisch,  8  Augen. 

Verbrennung  vernichtete  15  Augen  von  8  Individuen:  Verbrühung 
durch  kochendes  Wasser  hatte  4  Augen,  heisse  Asche  4,  versehent- 
liches Eingiessen  von  Salmiak  2  zerstört.  2  Augen  waren  durch  Kur- 
pfuscherei zu  Grunde  gegangen:  ein  Pfarrer  hatte  ein  Kind  wegen 
Augenentzündung  3  W^ochen  lang  mit  homöopathischen  Mitteln  be- 
handelt. Als  er  die  Eltern  endlich  zum  Augenarzt  schickte,  erklärte 
dieser,  die  Augen  seien  verbrannt.  Der  schon  erwähnten  Kalkver- 
letzungen nicht  zu  gedenken,  finden  wir  4  weitere  einschlägige  Fälle  unter 
den  Berufsverletzungen:  2  Maurer,  die  darch  Kalk,  1  Industriearbeiter, 
der  durch  Kalilauge,  und  einen  zweiten,  der  durch  eine  Explosion  er- 
blindete, die  bei  Reinigung  einer  Flasche  mit  Sprengöl  entstand. 

Die  Berufsverletzungen,  denen  im  ganzen  20  Augen  primär  und 
12  durch  Sympathie  zum  Opfer  fielen,  betrafen  vornehmlich  Eindringen 
von  Fremdkörpern,  Partikelchen  des  eben  in  Arbeit  befindlichen  Stoffes 
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(Eisen,  Stein).  Als  interessant  möchte  ich  nur  einen  Pall  herausheben ; 
einen  Knecht  schlug  ein  Pferd,  das  er  fütterte,  mit  dem  Maul  auf  das 
rechte  Auge,  das  sofort  erblindete  (Ruptura  sclerae?).  Das  linke  er- 
blindete sympathisch  15  Jahre  später. 

In  der  grossen  Masse  der  übrigen  Verletzungen  ist  kaum  eine 
besonders  erwähnenswert:  wie  viel  Augen  im  einzelnen  durch  Faust- 
schlag, durch  zurückprallende  Aeste  oder  Getreidehalme,  wie  viele 
durch  angeblich  vom  Wind  aufgewirbelten  Staub  u.  dgl.  zu  Grunde 
gegangen,  ist  ohne  Interesse.  Nur  2  jedenfalls  seltene  Erblindungs- 
ursachen seien  noch  mitgeteilt :  einem  6-jährigen  Knaben  wurde  durch 
ein  scharrendes  Huhn  Schmutz  ins  Auge  geworfen,  ein  4-jähriges  Kind 
von  einer  Katze  in  das  rechte  Auge  gekratzt;  in  beiden  Fällen  trat 
Sympathie  ein. 

71  Einäugige  —  38  Erwachsene,  33  Jugendliche  —  43  männ- 
lichen, 28  weiblichen  Geschlechts,  hatten  ihr  2.  Auge  durch  Sympathie 
verloren,  55  von  ihnen  vor  Vollendung  des  20.  Lebensjahres.  Mit 
Ausnahme  eines  Falles,  in  dem  die  atraumatische  Sympathie  ärztlich 
attestiert  war,  war  der  Sympathie  stets  ein  Trauma  vorangegangen. 
In  34  Fällen  war  nach  der  Anamnese  das  Zurückbleiben  eines  Fremd- 
körpers im  verletzten  Auge,  das  bekanntlich  den  Ausbruch  der  Sym- 
pathie besonders  begünstigen  soll,  auszuschliessen.  43mal  folgte  die 
Sympathie  der  Verletzung  in  weniger  als  Jahresfrist:  dann  lauteten 
die  Angaben  der  Blinden  gewöhnlich  nach  3 — 6  Monaten,  selten  nach 
Wochen.  Das  Minimum  betrug  2  Wochen.  In  26  Fällen,  in  denen 
die  Sympathie  erst  Jahre  nach  der  Verletzung  zum  Ausdruck  kam, 
betrug  die  Durchschnittsfrist  6,  das  Maximum  34  Jahre. 

Von  den  verschiedenen  Arten  der  Verletzung  hatte  besonders  die 
Stichverletzung  zu  Sympathie  beigetragen:  so  waren  von  20  durch 
Messer,  Schere  oder  Gabel  verletzten  Kindern  19  sympathisch  erblindet. 

Auch  von  den  indirekten  Verletzungen,  durch  die  15  Individuen 
erblindet  sind,  rühren  die  meisten,  nämlich  10,  aus  der  Kindheit.  In 
3  Fällen  war  ein  heftiger  Schlag  auf  den  Kopf,  bei  einem  Arbeiter 
Stoss  mit  einer  Eisenschwelle  gegen  das  Schläfenbein  der  Anlass  ge- 
wesen. Die  anderen  1 1  Individuen  leiteten  ihre  Erblindung  von  einem 
Fall  auf  den  Kopf  her :  entweder  handelte  es  sich  um  einen  Fall  vom 
Stuhl  oder  vom  Wagen  oder  um  Fall  (bezw.  Heruntergestossenwerden) 
von  der  Treppe.  9mal  war  Gehirnerschütterung  die  unmittelbare  Folge 
des  Falles  gewesen. 

Klinisches  Bild  der  Verletzungsblindheit  bezw. 

Sympathie. 

So  mannigfaltig  die  Verletzungsursachen,  so  einförmig  ihr  klini- 
sches Ende:  von  233  durch  direkte  Verletzung  bezw.  Sympathie  er- 
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blindeten  Augen  wiesen  nicht  weniger  als  190  Leucoma  totale,  Phthisis 
bulbi,  Anophthalmus  arteficialis  oder  iridocyclitiscbe  Schwartenbildung 
auf.  Die  Kalkverletzung  hatte  in  5  Fällen  zu  Symblepharon  totale 
geführt. 

Erhöhtes  Interesse  beanspruchen  nur  die  Endausgänge  einiger 
Schussverletzungen.  Ein  21 -jähriger  Mann,  der  im  Alter  von  4  Jahren 
durch  einen  Revolverschuss  in  die  linke  Schläfe  sofort  total  erblindete, 
während  sich  nach  14  Tagen  das  linke  Auge  ein  wenig  besserte, 
wies  folgenden  Befund:  rechts  Cataracta  complicata  und  partielle 
Iridodialyse,  links  retinitische  Sehnervenatrophie;  thatsächlich  konnte 
er  zur  Zeit  meiner  Untersuchung  mit  dem  linken  Auge  noch  Finger 
zählen. 

Ein  anderer,  dessen  rechtes  Auge  vom  Tesching  eines  Passanten 
derart  getroffen  war,  dass  es  unter  Schmerzen  schrumpfte  und  2  Jahre 
später  entfernt  werden  musste,  erkrankte  angeblich  einige  Wochen 
nach  dem  Schuss  sympathisch.  Es  fand  sich  hier  aber  eine  Amotio 
retinae,  die  nicht  anders  als  durch  Sprengwirkung  entstanden  zu  denken 
ist  und  mit  Sympathie  nichts  zu  thun  hat. 

Wie  ich  durch  Dr.  Nie  den  erfuhr,  war  über  dem  rechten  Joch- 
bein nahe  dem  Augenhöhlenrande  die  Einschussöffnung  gewesen,  das 
Projektil  hatte  dann  seinen  Weg  quer  durch  den  rechten  Bulbus  ge- 
nommen, die  Nasenhöhle  durchbohrt  und  war  nach  Durchschlagung 
der  linken  Orbita  oberhalb  des  linken  Meatus  auditor.  externus  zum 
Vorschein  gekommen. 

Durch  Sprengwirkung  ist  auch  wahrscheinlich  ein  traumatisches 
Iriskolobom  des  linken  Auges  bei  einer  Schusswunde  entstanden, 
deren  Narbe  von  der  Nasenwurzel  nach  links  oben  zur  Stirn  geht, 
ohne  mit  dem  Bulbus  zu  kommunizieren.  Das  rechte  Auge  war  phthi- 
sisch geworden. 

Bei  einem  Selbstmordversuch  hatte  die  Kugel  den  rechten  Seh- 
nerven durchrissen  und  war  in  der  linken  Orbita  retrobulbär  liegen 
geblieben.  Das  rechte  Auge  zeigte  in  Glaskörper,  Chorioidea  und 
Retina  zahllose  alte  Blutungen  und  Bindegewebsbildung;  von  einer 
Papille  war  keine  Spur  zu  erkennen.    Das  linke  Auge  war  phthisisch. 

Endlich  war  ein  anderer  Selbstmordversuch  merkwürdig  ausge- 
fallen: auch  hier  war  zur  rechten  Schläfe  eingeschossen  worden;  das 
Projektil  durchbohrte  den  linken  Bulbus,  der  also  zur  Ausschussöffnung 
herhalten  musste  (Stat.  praes.:  Phthisis  bulbi);  auf  dem  rechten 
Auge,  das  eine  Atrophia  neuritica  aufweist,  wurde  das  Sehen  nach 
bestimmter  Angabe  des  Schützen  nur  allmählich  schlechter  und  war 
erst  6  Wochen  nach  dem  Schuss  ganz  erloschen.  Es  mag  dahingestellt 
bleiben,  ob  das  Projektil  den  rechten  Sehnerven  gestreift  und  Blutung 
oder  Exsudation  zu  Neuritis  geführt,  oder  ob  es  das  Chiasma  so  ge- 
troffen, dass  ein  Teil  der  Fasern  funktionsfähig  blieb,  bis  die  ver- 
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änderte  Cirkulation  auch  diese  absterben  Hess  —  Sympathie  glaube 
ich  unbedingt  ausschliessen  zu  dürfen:  einmal  wegen  des  reizlosen 
aseptischen  Heilverlaufs  dieser  Art  Schusswunden,  zweitens  weil  die 
Sympathie  sich  fast  niemals  in  papillitischer  bezw.  neuritischer  Atrophie 
zu  äussern  pflegt.  In  unseren  71  Fällen  von  Sympathie  fanden  sich 
ausschliesslich  Spuren  der  Uveitis,  meist  als  Occlusio  et  Secl.  pup. 
oder  Atrophia  bulbi,  6mal  Sekundärglaukom,  3mal  Cataracta  complicata, 
Imal  Iridochorioiditis. 

Von  den  30  durch  indirekte  Verletzung  erblindeten  Augen  wiesen 
25  das  ausgesprochene  Bild  cerebraler  Atrophia  n.  optici.  Eines  hatte 
eine  totale  Netzhautabhebung,  2  iridocyclitische  Schwartenbildung  da- 
vongetragen. Endlich  hatte  ein  Erwachsener,  nach  seiner  nicht  ganz 
einwandfreien  Krankengeschichte  zu  schliessen,  im  Alter  von  24  Jahren 
durch  Fall  vom  Wagen  eine  rechtsseitige  Iritis  mit  Sekundärglaukom 
acquiriert;  die  Enukleation  des  Auges  war  angeblich  erfolgt,  um  das 
linke  zu  retten,  auf  dem  sich  sympathische  Erkrankung  zeigte,  doch 
war  auch  dieses  nach  3  Jahren  erblindet  und  ist  heute  im  Zustande 
der  Phthisis. 

Prophylaxe  der  Verletzungen  bezw,  Sympathie. 

Die  Prophylaxe  der  Augenverletzungen  beansprucht  um  deswillen 
eine  hervorragende  Bedeutung,  weil  sie  mehr  als  jede  andere  Blindheits- 
ursache zu  irreparablen,  der  Blindheit  nahe  stehenden  Schädigungen  der 
Sebfunktion  Anlass  geben,  so  dass  der  von  ihnen  angerichtete  Schaden 
numerisch  kaum  zu  ermessen  ist.  So  haben  wir  z.  B.  gesehen,  dass 
unter  den  Ursachen  der  Blindheit,  sobald  sie  mit  Einäugigkeit  identi- 
fiziert wird,  die  Verletzungen  mit  30  bis  über  40  Proz.  obenan  stehen. 

Seidelmann  fand  unter  1000  blinden  Augen  242mal  Verletzung 
als  Erblindungsursache,  die  in  nicht  weniger  als  223  Fällen  nur  zu 
Einäugigkeit  geführt  hatte.  Dass  der  Einäugige  aber  infolge  seines 
beschränkten  Gesichtsfeldes  Verletzungen  mehr  ausgesetzt  ist  als  der 
Zweiäugige,  leuchtet  ein :  ja,  aus  unserem  Material  erhellt,  dass  nächst 
der  Sympathie  am  häufigsten  Einäugigkeit  zu  totaler  Erblindung  den 
Anlass  giebt. 

Einen  ungefähren  Ueberblick  über  die  Ausdehnung  der  Augen- 
verletzungen giebt  die  Statistik  des  Reichsversicherungsamtes  für 
die  entschädigungspflichtigen  Unfälle  in  gewerblichen  Betrieben  aus 
dem  Jahre  1897 :  danach  waren  von  45  971  Unfällen  2905  =  63,19 
vom  Tausend  aller  Unfälle  Augenverletzungen.  Da  der  Verlust  eines 
Auges  mit  25 — 331/3  Proz.  der  Invalidenrente  bewertet  wird,  beträgt 
nach  der  Rechnung  von  Hartmann-Villaret  der  Entschädigungs- 
wert dieser  Unfälle  etwa  5  Millionen  Mark.  „Diese  Summe  stellt  aber 
nur  einen  kleinen  Teil  des  durch  Augenverletzungen  entstandenen 
wirklichen  Verlustes  dar,  da  zu  diesen  6  Millionen  die  Werte  der  Er- 
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werbsfähigkeit  hinzutreten,  welche  die  betroffenen  Arbeiter  eingebüsst 
haben.  Wäre  man  im  Stande,  den  durch  Augenverletzungen  bedingten 
Verlust  der  Produktionskraft  der  Verletzten  rechnerisch  festzustellen, 
so  würde  sich  als  Gesamtverlust  des  Nationalvermögens  für  jenes  eine 
Jahr  ein  Mehrfaches  jener  5  Millionen  ergeben."  Dabei  sind  hier  nur 
Unfälle  einbezogen,  die  über  die  13.  Woche  hinaus  Arbeitsunfähigkeit 
nach  sich  zogen.  Die  weit  grössere  Anzahl  der  vor  der  13.  Woche 
geheilten  Unfälle  verursacht  ebenfalls  nicht  unerhebliche  Ausgaben 
und  vermehrt  wiederum  jene  Summe  um  ein  Beträchtliches.  So  er- 
klärt sich  die  werkthätige  Teilnahme  der  Berufsgenossenschaften  an 
der  Erfindung  und  Durchführung  von  Massregeln  zur  Verhütung  der 
Augen  Verletzungen ,  die  vom  Standpunkte  der  allgemeinen  Blinden- 
prophylaxe  mit  Freuden  zu  begrüssen  ist.  Unter  diesen  Massregeln 
beansprucht  die  Schutzbrille  den  ersten  Platz.  Sind  doch  allein  durch 
sie  die  Berufsunfälle,  die  in  unserem  Material  32  Augen  vernichteten, 
zum  grossen  Teil  zu  vermeiden. 

Freilich  eine  mustergiltige  Schutzbrille  ist  bis  jetzt  nicht  erfunden. 
Selbst  das  zu  diesem  Zwecke  erlassene  Preisausschreiben  des  Ver- 
bandes der  deutschen  Berufsgenossenschaften  (1896)  brachte  nicht  den 
gewünschten  Erfolg.  Aber  wir  verfügen  doch  über  eine  ganze  Reihe 
von  Modellen,  die  zum  Schutze  der  Augen  ausreichen,  und  deren  Ge- 
brauch daher  den  Arbeitern  vorgeschrieben  werden  kann,  mag  er  auch 
bisweilen  unbequem  sein. 

Gemeinschaftlich  wird  man  von  allen  Schutzbrillen  einfache  und 
dauerhafte  Konstruktion,  die  den  Luftzutritt  zum  Auge  nicht  aufhebt, 
absolute  Undurchlässigkeit  für  Splitter  und  bequemen  Sitz  verlangen 
dürfen.  Dagegen  kann  das  Material,  durch  das  gesehen  werden  soll, 
je  nach  der  Art  der  Arbeit  verschieden  sein. 

Wo  die  Arbeit  ein  genaues  Zusehen  nicht  erfordert  (für  das 
Zerkleinern  fester  Stoffe  z.  B.  Schotterschlagen ,  Arbeiten  an  Stein- 
brechern etc.,  ebenso  für  die  Feuerwehr),  empfiehlt  sich  eine  Muschel- 
brille aus  Glimmer,  der  gegen  anspringende  Splitter  genügend  wider- 
standsfähig ist  und  das  Auge  weniger  erhitzt  als  Drahtgeflecht.  Für 
Selterwasserfabriken  und  ähnliche  sind  Brillen  mit  halbkugeligem 
Drahtkorbe  in  Lederfassung  i)  vorzuziehen.  Bei  den  Arbeiten,  die  eine 
erhebliche  Beschränkung  des  Sehvermögens  nicht  zulassen  (z.  B.  beim 
Meissein  von  Eisen,  beim  Bearbeiten  von  Hartgestein,  beim  Drehen 
und  Hobeln  schwerer  Metalle,  beim  Schleifen  von  Werkzeugen  u.  s.  w.), 
kann  Glas  nicht  umgangen  werden.  Am  besten  nimmt  man  dazu' 
Muschelbrillen  mit  extrastarken  Gläsern  2).    Das  Aluminiumgestell  von 

1)  In  Berlin  vorrätig  bei  Adam,  Friedrichstrasse  106. 
x,'f>v\räLtl  -l   .'''^"^         Öteinindustrie  sowie  in  Schlosserei-  und  Maschinen- 
Lot       Wal  tTer       Hält       '        erforderlich,  für  andere  Betriebe  genügt 
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Stroof,  das  das  Auge  vor  seitlich  eindringenden  Splittern  durch 
einen  mit  Luftlöchern  versehenen  Rahmen  schützt,  ist  wegen  seiner 
Leichtigkeit  besonders  empfehlenswert^). 

Wie  wertvoll  eine  passende  Schutzbrille  ist,  davon  giebt  ein  Bericht 
der  Steinbruchsberufsgenossenschaft  der  Rheinprovinz  lehrreiche  Kunde : 
sie  hat  seit  Einführung  der  Brille  Modell  Goldfinger  innerhalb 
fünf  Jahren  den  Verlust  auch  nicht  eines  Auges  zu  beklagen,  während 
vorher  alljährlich  mehrere  Augen  den  Verletzungen  zum  Opfer  fielen. 

Angesichts  solcher  Erfolge  ist  es  rätlich,  Schutzbrillen,  so  lästig 
sie  dem  einzelnen  Ai-beiter  auch  sein  mögen  2),  für  alle  gefährdenden  Be- 
triebe nicht  nur  vorzuschreiben,  sondern  auch  ihren  Gebrauch  event. 
durch  Strafandrohungen  zu  erzwingen. 

Noch  wünschenswerter,  ja  im  Interesse  der  BUndenprophylaxe  unbe- 
dingt zu  fordern  ist  ein  gewisser  Zwang  dort,  wo  es  sich  um  Heraus- 
nahme eines  verletzten  Auges  zur  Verhütung  der  Erblindung  des  anderen 
handelt.  Sind  doch  von  unseren  116  am  Auge  Verletzten  70,  von  den 
16  durch  Berufsunfall  Verletzten  gar  12  durch  Sympathie  erblindet. 
Elrankenkassenmitglieder,  die  die  Einwilligung  zur  sofortigen  operativen 
Entfernung  eines  verletzten  Auges  versagen,  sollten  aller  Ansprüche  auf 
Krankengeld  und  Invalidenrente  verlustig  ei-klärt  werden.  Die  Spruch- 
praxis des  Reichsversicherungsamtes,  nach  der  kein  Versicherter  ge- 
zwungen ist,  sich  zu  seiner  Wiederherstellung  einer  Operation  zu  unter- 
ziehen, weckt  in  der  gesamten  medizinischen  Welt  Widerspruch,  sobald 
eine  ungefährliche  und  in  der  Wirkung  absolut  zuverlässige  Operation 
in  Frage  steht.    Eine  solche  ist  die  Enukleation. 

Dass  die  Indikation  für  die  Enukleation  mit  septischen  Fremd- 
körpern eröffneter  Bulbi  gar  nicht  weit  genug  gezogen  werden  kann, 
eine  Anschauung,  die  unter  anderen  schon  Mooren  aufs  Eifrigste 
vertrat,  lehrt  auch  unser  Material.  Denn  es  bringt  deutlich  zum  Aus- 
druck, dass  das  Verbleiben  eines  Fremdkörpers  zur  Erzeugung  von 
Sympathie  nicht  erforderlich  ist:  beansprucht  doch  von  den  verschie- 
denen Arten  der  Verletzung  die  Stichverletzung  den  stärksten  pro- 
zentualen Anteil  an  der  Sympathie.  Eine  Gegenanzeige  giebt  nicht 
einmal  die  Panophthalmie :  wenigstens  habe  ich  wiederholt  im  Stadium 
der  Panophthalmie  enukleiert,  ohne  den  Heilverlauf  irgendwie  beein- 
trächtigt zu  sehen. 


1)  Hierselbst  vorrätig  im  Medizmischen  "Warenhaus  (Aktien-Ges.)  Berlin  N. 

Friedrichstrasse  108.  ^    .       i     -vt    •     j    ^  -u  -c^- 

2)  Nach  einer  von  Praun  citierten  Statistik  des  Vereins  deutscher  iiiisen- 
und  Stahlindustrie  vom  Jahre  1882  bedienten  sich  die  Arbeiter  der  Brille 

gern  auf   7  Werken 

nach  Vorschrift  „    6  „ 

ungern  »  35  „ 

nur  bei  Aufsicht  ,,  24  „ 
bei  Androhung  von  Strafe     „  11  „ 
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Und  dass  ein  Glasauge  in  tadelloser  Ausführung,  wie  es  die  Be- 
rufsgenossenschaften gewähren,  weniger  entstellt  als  ein  trüber,  einge- 
fallener Stumpf,  dürfte  niemand  bestreiten. 

Die  Frage,  wie  die  sympathische  Erkrankung  zustande  kommt, 
ist  zwar  noch  nicht  gelöst:  aber  mag  man  Deuts  chmann's  Theorie 
von  der  Ueberwanderung  der  Mikroben  längs  der  Opticusscheiden, 
mag  man  der  von  den  meisten  Autoren  geteilten  Auffassung  der  Sym- 
pathie als  Folge  eines  centripetal  wirkenden  Reizes  des  Ciliarnerven- 
plexus huldigen,  sicher  ist,  dass  jede  Durchbohrung  der  Augenhüllen 
mit  einem  nicht  aseptischen  Gegenstande  die  sofortige  Herausnahme 
des  verletzten  Auges  erheischt,  soll  das  zweite  erhalten  bleiben. 

Diese  Erfahrungsthatsache  muss  durch  Wort  und  Schrift  den  Ar- 
beitern immer  wieder  bekannt  gemacht  werden :  denn  ist  schon  die 
Verletzungsblindheit  oft  verhütbar  —  die  sympathische  ist  es  immer 
und  unter  allen  Umständen. 

So  sehen  wir,  die  Verhütung  der  Erblindung  von  Arbeitern 
durch  Verletzung  ist  dank  unseren  Wohlfahrtsgesetzen  in  breitestem 
Rahmen  durchführbar  und  verspricht  grosse  Erfolge:  denn  die  Zahl 
unvermeidbarer  Unfälle,  die  zu  Erblindung  führen,  ist  unter  Erwach- 
senen eine  verschwindend  geringe. 

Viel  schwieriger  ist  die  Aufgabe,  die  zu  Blindheit  führenden  Ver- 
letzungen der  Kinder  hintanzuhalten. 

Denn  die  vornehmste  Quelle  dieser  Verletzungen,  gegen  die  in 
unserem  Material  selbst  die  Berufsunfälle  erheblich  zurücktreten, 
bildet  zweifellos  mangelhafte  Ueberwachung  der  Jugend. 

Das  erfahren  wir  auch  aus  einer  Statistik  Boissoneau's,  der 
unter  939  Personen,  die  ein  Auge  in  der  Kindheit  verloren  hatten, 
343  fand,  bei  denen  Schussverletzung  oder  Explosion  von  Zündhütchen 
die  Zerstörung  des  Auges  veranlasst  hatte. 

Von  unseren  131  durch  Verletzung  bezw.  Sympathie  Erblindeten 
trugen  die  primäre  Verletzung  davon: 

im     1.     Lebensjahr    2       im     7.      Lebensjahr  14 


4. 

5.  „         11        „  11. 

b.  7  „12—15. 


10  „  9. 
4        „  10. 


8 
7 
6 
10 
8 


Die  frühe  Kindheit  sehen  wir  besonders  von  Verletzungen  mit 
Messer,  Schere  und  Gabel,  von  Verbrennungen  (heisses  Wasser,  heisse 
Asche  etc.)  bedroht,  die  Schulzeit  von  Schuss-  und  Kalkverletzungen. 

Zur  Verhütung  solcher  Vorkommnisse  könnte  man  daran  denken, 
die  Mütter,  die  durch  mangelnde  Sorgfalt  das  Unglück  hervorgerufen, 
strafrechtlich  zur  Verantwortung  zu  ziehen:  aber  wie  gross  ist  die 
Zahl  der  Mütter,  denen  die  Armut  und  harter  Kampf  um  das  tägliche 
Brot  genügende  Ueberwachung  der  Kinder  unmöglich  machen. 

6* 
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Man  könnte  ferner  zur  Vermeidung  der  Erblindungen  durch  Explo- 
sivkörper und  jugendliche  Schusswaffen  ein  gesetzliches  Verbot  der 
Abgabe  solcher  Gegenstände  an  Personen  unter  16  Jahren  auf  den 
ersten  Blick  für  erstrebenswert  halten.  Aber  welcher  Junge  wäre  nicht 
im  Stande,  sich  selbst  eine  Schleuder,  einen  Flitzbogen,  ja  selbst  ein 
Blasrohr  zu  konstruieren  ?  Und  Zündhütchen  u.  dgl.  pflegen  sich  Knaben 
doch  auch  nicht  auf  legitime  "Weise  zu  verschaffen.  Man  würde  also 
durch  solche  Verbote  ebensowenig  eine  Verminderung  der  Verletzungen 
erreichen  als  durch  Zuschütten  eines  von  Selbstmördern  bevorzugten 
Teiches  die  Verminderung  der  Selbstmorde.  Nur  vom  Spielwarenge- 
schäft sollten  Schusswaffen  ausgeschlossen  werden:  denn  welcher 
Vater  würde  auf  die  Idee  kommen,  einem  unreifen  Bürschchen  ein 
Gewehr  zu  schenken,  wenn  er  es  beim  Büchsenmacher  holen  müsste! 

Die  Gefahren,  die  aus  den  thörichten  Schiessereien  schulpflichtiger 
Knaben  hervorgehen,  vermag  noch  am  ehesten  Belehrung  zu  bannen. 
In  dieser  Richtung  wäre  eine  gründliche  Besprechung  auf  der  Unter- 
und  Mittelstufe  der  Volksschule  dringend  zu  wünschen.  Sie  würde 
sich  vorteilhaft  an  die  Lektüre  einer  leicht  zu  erfindenden  Erzählung 
anschliessen,  in  der  die  schlimmen  Folgen  der  bei  der  Jugend  so 
überaus  beliebten  Spielerei  mit  Kalk  an  einem  drastischen  Beispiel 
geschildert  werden.  Die  Lektüre  dieses  Stückes  müsste  für  eine  Unter- 
und  eine  Mittelklasse  obligatorisch  sein.  Die  Rektoren  sollten  ange- 
wiesen werden,  sich  gelegentlich  zu  überzeugen,  ob  die  Kinder  ver- 
stehen gelernt  haben,  welches  Unglück  sie  mit  Schleuderwaffen  und 
Explosivstoffen  anrichten  können. 

Eine  weitere  Schutzmassregel  bildet  die  Ueberwachung  der  Jugend 
ausserhalb  der  Schule.  Zu  diesem  Zweck  empfehlen  sich  für  die 
noch  nicht  schulpflichtigen  Kinder  die  Kleinkinderbewahranstalten 
und  Kindergärten,  für  Schulkinder  die  Kinderhorte.  Alle  diese  Ein- 
richtungen müssen  in  erster  Linie  den  untersten  Volksklassen  zu 
gute  kommen,  die  gezwungen  sind,  ihre  Kinder  den  grössten  Teil  des 
Tages  aUein  zu  lassen.  Ihre  Benutzung  soll  daher  möglichst  wenig 
kosten  oder  unentgeltlich  sein. 

Die  private  Wohlthätigkeit,  aus  der  solche  Anstalten  zuerst  hervor- 
gegangen sind,  ist  mit  ihren  beschi-änkten  Mitteln  unmöglich  im  Stande, 
der  grossen  Aufgabe,  die  sie  hier  angeregt  hat,  auch  nur  annähernd 
gerecht  zu  werden.  Sie  kann  nur  einen  ganz  geringen  Bruchteil  der 
Kinder,  die  ihrer  Segnungen  bedürftig  wären,  in  ihre  Obhut  nehmen. 

Am  meisten  not  thut  diese  Obhut  zweifellos  den  Kindern  im  Alter 
von  3—6  Jahren,  deren  Eltern  ausserhalb  ihrer  Wohnung  dem  Erwerb 
nachgehen  und  nicht  im  Stande  sind,  Andere  für  die  Wartung  der  Kinder 
zu  bezahlen.  Es  wäre  daher  ausserordentlich  wünschenswert,  dass 
der  Staat  die  Organisation  von  Volkskindergärten  selbst  in  die  Hand 
nähme.    Die  Aufnahmebedingungen  wären  in  der  Weise  zu  gestalten, 
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dass  alle  gesunden  Kinder  gegen  ein  geringes  Entgelt,  im  Notfall 
unentgeltlich  zugelassen  werden.  Die  Frage,  wie  diese  Kindergärten 
im  Innern  beschaifen  sein  müssten,  überschreitet  den  Rahmen  dieser 
Schrift:  nur  so  viel  sei  hervorgehoben,  dass  das  Schwergewicht  auf 
Förderung  der  körperlichen  Entwicklung  gerichtet  und  jede  vorzeitige 
Entwicklung  des  Geistes  vermieden  werden  muss. 

Ehe  solche  Einrichtungen  geschaffen  sind,  darf  die  Ueberwachung 
älterer  Kinder  privater  Liebesthätigkeit  vorbehalten  bleiben.  In  dieser 
Eichtung  verdienten  die  Kinderhorte  eine  immer  stärkere  Ausbreitung 
und  autoritative  Unterstützung  ideeller  Art.  So  ist  der  Brauch,  den 
Horten  luftige  Schulzimmer  nach  Möglichkeit  zur  Verfügung  zu  stellen, 
wie  es  in  Berlin  schon  vielfach  geschieht,  durchaus  nachahmenswert,  so 
sollte  man  ferner  überwachende  Lehrer  und  Lehrerinnen  durch  Aus- 
zeichnungen anspornen,  und  den  Kindern  selbst  den  Aufenthalt  im  Hort 
so  angenehm  machen,  dass  er  auf  die  gesamte  Schuljugend  eine  starke 
Anziehungskraft  ausübt. 

Die  Gefährdung  der  Augen  durch  Kurpfuscherei,  die  besonders 
oft  den  Hebammen  zur  Last  fällt  —  wir  dürften  kaum  fehlgehen, 
wenn  wir  die  Hälfte  aller  Erblindungen  durch  Augeneiteruug  der  Neu- 
geborenen der  Pfuscherei  der  Hebammen  zuschreiben  —  vermag  nur 
ein  gesetzliches  Verbot  der  Ausübung  der  Augenheilkunde  durch  Nicht- 
ärzte  zu  verhüten. 


Erfolglose  Staroper ationen. 

Inwieweit  die  Individuen,  die  angeblich  durch  Operation  er- 
blindeten, thatsächlich  zu  dieser  Angabe  berechtigt  sind,  ist  nicht 
immer  leicht  zu  beurteilen :  wie  weit  z.  B.  die  Operation  höchstgradiger 
Kurzsichtigkeit  mit  Netzhautabhebung  zusammenhängt,  ist  heute  noch 
nicht  klargestellt,  da  die  Netzhautabhebung  ebenso  gut  das  Produkt 
der  Kurzsichtigkeit  sein  kann  wie  die  Folge  der  Operation.  Indessen 
glaube  ich,  wenn  die  totale  Erblindung  der  Operation  binnen  Jahres- 
frist folgt,  einen  direkten  Zusammenhang  annehmen  zu  dürfen.  So 
bei  2  Individuen,  die  im  Alter  von  16  bezw.  23  Jahren  von  einem 
der  ersten  Vorfechter  dieser  Operation  in  Deutschland  rechts  und 
links  gleichzeitig  operiert  wurden:  nach  einem  Operationserfolg  von 
3-  bezw.  6-monatlicher  Dauer  erblindeten  sie  auch  rechts  und  links 
gleichzeitig  an  Ablatio  retinae.  Bei  einem  Dritten  fand  sich  rechts- 
seitig eine  Luxatio  lentis  cataractosae,  links  Aphakie,  Iridodonesis  und 
Atrophie  der  Aderhaut  per  myopiam.  So  geneigt  man  sein  dürfte, 
die  Luxation  dem  Operateur  zuzuschreiben,  bleibt  immerhin  bemerkens- 
wert, dass  das  linke  Auge,  dessen  Operation  technisch  tadellos  ver- 
laufen ,  binnen  Jahresfrist  stockblind  geworden  war ,  während  das 
rechte  4  Jahre  nach  der  Operation  noch  Finger  zählte. 

Endlich  wies  der  vierte  hierher  Gehörige,  ein  Bursche  im  Alter 
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von  14  Jahren,  eine  Cataracta  secundaria  complicata  auf,  die  wahr- 
scheinlicli  Folge  der  Operation  war:  er  befand  sich  noch  nicht  ein 
Jahr  in  der  Blindenanstalt  und  war  im  Jahr  vorher  wegen  Mj'opie 
operiert  worden.  4  Individuen  waren  ohne  Erfolg  wegen  Schichtstars, 
3  wegen  Altersstars  operiert  worden :  von  diesen  hatte  der  eine  schon 
vorher  an  Glaskörpertrübungen  gelitten,  es  stellte  sich  am  rechten 
Auge  totale  Trübung  der  Cornea,  am  linken  cystoide  Yernarbung  und 
Glaskörperverflüssigung  ein.  Der  zweite  hat  das  linke  Auge  nach  der 
Operation  durch  Schrumpfung  verloren,  der  Star  des  rechten  ist  daher 
unberührt  geblieben.  Der  dritte  hatte  eine  Cataracta  secundaria  com- 
plicata, die  sich  einem  erfolglosen  Extraktionsversuch  angeschlossen 
haben  soll. 

Die  4  erfolglos  am  Schichtstar  Operierten  standen  zur  Zeit  ihrer 
Erblindung  im  Alter  von  9 — 20  Jahren:  bei  2  von  ihnen  hatte  das 
rechte  Auge  wegen  Vereiterung  nach  der  Operation  enukleiert  werden 
müssen,  der  dritte  hatte  beiderseitige  Phthisis  bulbi  post  operationem,  der 
vierte  Luxatio  lentis  cataractosae  rechts,  „Iridocyclitis  (bezw.  Phthisis) 
links  nach  Discissio  cataractae  zonularis".  Diese  sämtlichen  Individuen 
waren  in  Universitätskliniken  operiert  worden:  sie  dürften  einen 
weiteren  Beweis  dafür  erbringen,  dass  die  Operation  der  jugendlichen 
Stare  keineswegs  einen  solchen  Erfolg  verspricht,  wie  es  nach  den  Lehr- 
büchern scheinen  dürfte.  So  wenig  wie  diese  unglücklichen  Ausgänge 
dem  Operateur  zur  Last  fallen,  so  wenig  eine  Erblindung  „nach 
Operation  wegen  fötaler  Iritis  bei  angeborener  Linsenschrumpfung,  der 
Phthisis  und  sympathische  Erkrankung  des  linken  Auges  folgte". 
Wenn  auch  die  Operation  vielleicht  hier  besser  unterblieben  wäre,  so 
wäre  doch  ein  von  Geburt  so  schwerkrankes  Auge,  wie  das  des 
Operierten,  schwerlich  jemals  sehtüchtig  geworden. 

Die  Grrenzen  der  Prophylaxe. 

Zählen  wir  aUe  Erblindungen,  denen  die  Augenheilkunde  vorzu- 
beugen vermag,  den  vermeidbaren  zu,  so  sind  vermeidbar: 

1)  die  Erblindungen  durch  ansteckende  Augenkrankheiten  (Blen- 
norrhoea  neonatorum,  Trachom); 

2)  die  Erblindungen  durch  Hornhautentzündung,  sei  es,  dass  sie 
idiopathisch,  sei  es,  dass  sie  im  Gefolge  der  akuten  Infektionskrank- 
heiten (Masern,  Scharlach  etc.),  oder  als  Symptom  chronischer  Kon- 
stitutionsanomalieu  (Skrofulöse)  auftritt  ^) ; 

3)  die  sympathischen  Augenerkrankungen. 

1)  Fälle,  in  denen  die  Behandlung  der  Hornhautentzündung  machtlos  gegen- 
über steht,  zählen  zu  den  Ausnahmen  und  werden  im  Gesamtbild  vermeidbarer 
Erblindungen  jedenfalls  durch  die  hier  weggelassenen,  etwa  heilbar  gewesenen 
Iritiden  kompensiert. 
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Die  Pocken  spielen  seit  Einführung  des  Impfzwanges  in  der 
Blindenstatistik  an  sich  eine  nur  untergeordnete  Rolle.  Die  anderen 
Infektionskrankheiten  mehr  und  mehr  einzudämmen,  ist  die  vornehmste 
Aufgabe  der  öffentHchen  Gesundheitspflege:  je  mehr  sie  ihr  gerecht 
werden  wird,  um  so  mehr  werden  auch  diejenigen  durch  sie  bedingten 
Erblindungen  abnehmen,  die  der  Augenarzt  nicht  zu  verhindern  ver- 
mag (in  unserem  Material  28  Proz.  der  Erblindungen  nach  akuten  In- 
fektionen der  Kindheit). 

Endlich  vermag  soziale  Fürsorge  (bessere  Ueberwachung  armer 
Kinder  und  Unfallverhütungsmassregeln  in  gewerblichen  Betrieben) 
die  Verletzungen  des  Auges  erheblich  zu  vermindern.  So  wären 
durch  sie  in  dem  hier  vorliegenden  Material  von  41  doppelseitigen 
Verletzungen  28  zu  verhüten  gewesen. 

Beschränken  wir  unsere  Rechnung  auf  die  schon  in  der 
Gegenwart  mit  Sicherheit  vermeidb  aren  Erblindungen, 

so  finden  wir :  ^  ,    -r     -i.  i_  tt     m  u  ttt 

Tab.  I     Tab.  II     Tab.  III 

Proz.       Proz.  Proz. 

Blennorrhoea  neonatorum  17,8  11,7  18,1 

Trachom  0)7  4,7  0,4 

Keratitis  unbekannten  Ursprungs  0,9  2,3  0,6 

„       nach  akuten  Infektionskrankheiten  12,0  »,U 

bei  Skrofulöse  4,6  4,0  4,6 

Sympathie  5,5  6,3  5,U 

Pocken  bezw.  Vaccination  3,1  4^3  

44,6  41,3  41,9 

Aus  der  geringen  Differenz  der  3  Gesamtergebnisse,  mehr  noch 
aus  der  zwischen  Tabelle  III  und  den  Ergebnissen  von  Magnus, 
bei  deren  graphischer  Darstellung  in  Tabelle  IV  ich  gleichfalls  72  Proz. 
der  Erblindungen  nach  akuten  Infektionen  des  Kindesalters  ^)  auf  Horn- 
hautentzündungen beruhend  und  daher  vermeidbar  supponiert  habe, 
lässt  sich  entnehmen,  dass  die  grossen  Fortschritte  der  Augenheilkunde 
in  den  letzten  Jahrzehnten  der  Blindenprophylaxe  im  Königreich 
Preussen  den  zu  erwartenden  Nutzen  nicht  gebracht  haben.  Mit  dieser 
Thatsache  stimmen  auch  die  mir  durch  den  Herrn  Landeshauptmann 
der  Provinz  Sachsen  gütigst  zur  Verfügung  gestellten  Ergebnisse  der 
Untersuchungen  der  Hallenser  Blindenanstalt:  hier  fand  v.  Hippel 
in  den  Jahren  1898—1900  unter  202  Zöglingen  84,  also  42  Proz., 
deren  Erblindung  „bei  rechtzeitiger  sachverständiger  Hilfe  zu  verhüten" 
gewesen  wäre. 

Freilich  ist  die  Zahl  der  Blinden  in  Preussen  seit  1870  absolut 
und  relativ  in  der  Abnahme  begriffen  (vergl.  auch  die  Anm.  S.  5). 


1)  An  den  akuten  Infektionen  der  Erwachsenen  beteiligt  sich  jedenfalls  die 
Iris  viel  mehr  als  die  Hornhaut.  Dagegen  fanden  wir  unter  338  durch  Kinder- 
krankheiten erblindeten  Augen  241,  also  ca.  72  Proz.  mit  deutlichen  Spuren  von 
Keratitis. 
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Nur  muss  betont  werden,  dass  diese  Abnahme  keineswegs  der  Leistungs- 
fähigkeit der  Wissenschaft  entspricht. 

Eine  Erklärung  für  diese  betrübende  Erscheinung  ist,  von  der 
Armut  und  Indolenz  der  Betroffenen  bezw.  ihrer  Angehörigen  abge- 
sehen, vornehmlich  darin  zu  suchen,  dass  ein  unverhältnismässig  grosser 
Teil  der  vermeidbaren  Erblindungen  auf  dem  Lande  bezw.  in  Ge- 
meinden von  weniger  als  10  000  Seelen  erfolgt  ist,  also  in  Orten,  in 
denen  ein  Augenarzt  fehlt,  und  in  denen  unentgeltliche  ärztliche  Hilfe 
ohne  Weiterungen  (Nachweis  der  Bedürftigkeit,  Bittgänge  bei  sub- 
alternen Beamten  u.  dgl.  m.)  fast  nie  zu  haben  ist. 

In  dieser  Richtung  ist  folgende  Tabelle  von  Interesse.  Es  er- 
blindeten 

.  •  j  in  Gemeinden  von 

?nnm°?--°       10000  Einwohnern 
von  10000  Em-  ^^^^ 

wohnern  und  mehr        ^  Lande 


an  Blennorrhoea  neonatorum 
„  Skrofulöse 
„  Trachom 

„  Keratitis  unbekannten  Ursprungs 
„        „       nach  akuten  Infektionskrank- 
heiten 

„  Pocken  bezw.  Vaccination 
„  Sympathie 


75 
26 
7 

33 

10 
15 


119 
28 
24 

104 

26 
56 


166 


357 


Nach  dem  statistischen  Korrespondenzblatt  (Berlin  1901)  finden 
sich  im  Königreich  Preussen  in  Gemeinden  von  10000  Einwohnern 
und  mehr  36,76  v.  H.  der  gesamten  Bevölkerung.  Auf  166  vermeid- 
bare Erblindungen  in  der  Stadt  dürften  demnach  nicht  mehr  als  285 
auf  dem  Lande  entfallen. 

Das  hier  vorliegende  Missverhältnis  springt  aber  erst  in  die  Augen, 
wenn  wir  bedenken,  dass  die  Blennorrhoea  neonatorum  überwiegend  in 
der  Grossstadt  zu  Hause  ist,  und  dass  auch  die  Skrofulöse  unter  der 
Jugend  des  städtischen  Proletariats  ungleich  häufiger  ihre  Opfer  fordert 
als  unter  der  ländlichen,  die  trotz  aller  Armut  unter  besseren  hygieni- 
schen Verhältnissen  aufwächst.  Bringen  wir  diese  beiden  Erblindungs- 
ursachen in  Abzug,  so  erhalten  wir  ein  Verhältnis  von  65:210,  d.  h. 
auf  210  vermeidbare  Erblindungen  auf  dem  Lande  treffen  dank 
besserer  ärztlichen  Versorgung  nur  65  in  der  Stadt,  während  sonst 
122  auf  die  Stadt  entfielen. 

Je  ärmer  ein  Land,  um  so  geringer  seine  Versorgung  mit  Aerzten, 
um  so  grösser  die  Zahl  seiner  Blinden.  Das  erhellt  aus  folgender 
Zahlenreihe,  die  wir  der  österreichischen  Statistik  des  Sanitätswesens 
für  das  Jahr  1898  entnehmen: 
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Auf  je  100  000  Einwohner 
Blinde 


1  Doktor  medicinae 


auf  Einwohner 


Niederösterreich 
Vorarlberg 
Oberösterreich 
Gahzien  und  Kärnten 
Dalmatien 


36 
48 
52 
74 
82 


1022 
2029 
3467 
4658 
4210 


So  ist  es  auch  erklärlich,  dass  Eussland,  in  dessen  städtearmen 
Distrikten  ein  Arzt  auf  mehr  als  30  000  Einwohner  entfällt,  unter  den 
Grossstaaten  Europas  die  höchste  ProzentzifPer  (19,6)  aufweist.  Und 
auch  hier  ist  der  provinzielle  Unterschied  charakteristisch:  so  finden 
wir  in  dem  städtereichen  Polen  7 ,  in  dem  gebirgigen  Kaukasus 
15  Proz.  Blinde.  Die  Quote  für  die  Landbevölkerung  Russlands  ist 
insgesamt  2mal  so  gross  wie  die  für  die  Stadtbevölkerung. 

Selbstverständlich  ist  Armut  bezw.  Aerztemangel  nicht  der  einzige 
Eaktor  der  Blindenbewegung,  nächst  der  Kulturstufe  wird  immer  auch 
der  pathologische  Charakter  der  Landschaft  mitsprechen.  Darum  wie 
angesichts  der  Kleinheit  der  Zahlen  müssen  wir  uns  versagen  auf  diese 
Unterschiede  in  imserem  eigenem  Material  hinzuweisen.  Aber  es  liegt 
auf  der  Hand,  dass  in  Ostpreussen,  wo  auf  je  100  qkm  nur  1,84  Aerzte  ^) 
entfallen,  ungleich  mehr  vermeidbare  Erblindungen  zu  treffen  sind  als 
in  der  Rheinprovinz,  wo  der  gleiche  Elächenraum  9,81  Aerzte  be- 
herbergt; dass  im  Regierungsbezirk  Gumbinnen  mit  2,30  Aerzten  auf 
je  10000  Einwohner  mehr  vermeidbare  Erblindungen  vorkommen  als 
im  Regierungsbezirk  Cöln  mit  6,43  oder  gar  im  Stadtkreis  Berlin  mit 
12,67  Aerzten  auf  je  10000  Einwohner. 

Die  Hauptforderung  der  Blindenprophylaxe  bleibt  also  die  ge- 
nügende Versorgung  mit  sachverständiger  Hilfe.  Da  von  den  durch 
sie  vermeidbaren  Erblindungen  fast  ausschliesslich  die  ärmsten 
und  wenigst  intelligenten  Kreise  der  Bevölkerung  befallen  werden, 
muss  sie  nicht  nur  unentgeltlich,  sondern  auch  bequem  erreichbar  sein. 
Ja,  unter  Umständen  erscheint  die  Anwendung  eines  Zwanges  zur 
Behandlung  durchaus  geboten,  so  bei  der  Blennorrhoea  neonatorum, 
deren  Vernachlässigung  gewöhnlich  binnen  wenigen  Tagen  unheilbare 
Erblindung  zur  Folge  hat,  so  bei  dem  Trachom,  das  nicht  nur  den 
Kranken,  sondern  auch  seine  Umgebung  gefährdet. 

Aber  freilich  ist  die  Forderung  genügender  Versorgung  mit  Aerzten 
nicht  leicht  zu  realisieren. 

Dass  es  in  der  Grossstadt  an  Aerzten  und  Polikliniken  nicht 
fehlt,  ist  zweifellos. 

Aber  schon  in  der  Mittelstadt  ist  es  mit  der  Erlangung  unentgelt- 
licher augenärztlicher  Hilfe  erheblich  schlechter  bestellt.  So  ist  mir 
eine  preussische  Stadt  von  mehr  als  80000  Einwohnern  bekannt,  die 

1)  Vgl.  Börner,  Reichs-Medizinal-Kalender  für  das  Jahr  1902. 
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über  3  Augenärzte  verfügt,  aber  mit  keinem  im  Kontraktverhältnis  steht, 
sondern  von  Fall  zu  Fall  entscheidet,  ob  sie  die  Kosten  für  die  Be- 
handlung ortsarmer  Augenkranker  übernimmt.  In  der  Eegel  werden 
die  Kranken,  die  auf  dem  Eathause  Hilfe  suchen,  entweder  nach  der 
Poliklinik  einer  etwa  1  Meile  entfernten  Universitätsklinik  oder  an 
einen  der  Armenärzte  gewiesen,  die  zur  Behandlung  der  Augen  meist 
weder  geneigt  noch  hinlänglich  befähigt  sind ;  wenn  sich  aber  die  Ge- 
meinde entschliesst,  den  Kranken  zu  einem  ortsansässigen  Augenarzt  zu 
schicken,  vergeht  darüber  eine  ganze  Reihe  von  Tagen,  ein  Verzug, 
der  dem  Kranken  oft  irreparabeln  Schaden  bringt.  Denn  dass  Arme, 
die  nicht  arbeitsunfähig  sind,  den  Rat,  nach  einer  etwa  1  Meile  ent- 
fernten Klinik  zu  fahren,  schon  um  des  Zeitverlustes  willen  selten  be- 
folgen können,  dass  sie  andernfalls  das  Geld  für  eine  Fahrt,  die  sich 
oft  Wochen  hindurch  täglich  wiederholen  soll,  nicht  leicht  erübrigen, 
ist  einleuchtend.  Die  Folge  ist,  dass  sie  den  Augenarzt  bezw.  die 
KHnik  oft  erst  in  einem  Zustande  aufsuchen,  in  dem  ihnen  nicht  mehr 
zu  helfen  ist. 

Missstände,  wie  diese,  sind  nur  durch  Einspruch  der  obersten 
Verwaltungsbehörden  zu  beseitigen.  So  müssten  alle  Gemeinden,  denen 
ein  ortsansässiger  Augenarzt  zu  Gebote  steht,  angewiesen  werden,  mit 
ihm  eine  Vereinbarung  zu  treffen,  die  ihn  verpflichtet,  jeden  orts- 
armen Augenkranken,  der  seine  Hilfe  sucht,  sofort  in  Behandlung  zu 
nehmen.  Kleinere  Gemeinden  aber  sollten  gehalten  sein,  eine  Ver- 
einbarung derart  mit  der  nächsten  Augenheilanstalt  zu  treffen  und 
den  Armen  das  Fahrgeld  zu  deren  Besuch  prinzipiell  im  Voraus  zu 
erstatten.  Denn  wer  jemals  in  einer  Provinzialstadt  augenärztliche 
Praxis  ausgeübt  hat,  weiss,  dass  gewöhnlich  nur  die  Geldfrage  die 
Landleute  verhindert,  rechtzeitig  Hilfe  zu  suchen.  Und  während  wir 
in  Berlin  bei  Einheimischen  nur  selten  Augen  entzündungen  zu  sehen 
bekommen,  deren  Vernachlässigung  zur  Unheilbarkeit  geführt  hat,  ist 
diese  Vernachlässigung  bei  unbemittelten  Dörflern  die  Regel. 

So  viel  von  den  Armen. 

Für  die  arbeitende  Bevölkerung  würde  sich  die  Verminderung 
der  durch  rechtzeitige  Behandlung  vermeidbaren  Erblindungen,  die 
dem  Krankenversicherungsgesetz  zu  danken  ist,  an  einem  hinlänglich 
grossen  Material  nicht  unschwer  ziffernmässig  nachweisen  lassen.  Viel- 
leicht gestattet  schon  die  auffallend  kleine  Prozentziffer  der  an  Glau- 
kom und  an  Iridocyclitis  Erblindeten  (cf.  Tabelle  II)  in  dieser  Rich- 
tung einen  Rückschluss.  Dass  sich  trotz  starker  Beteiligung  von 
Industriecentren  (Berlin  und  Rheinprovinz)  in  unserem  Material  nur 
so  wenige  Berufsverletzungen  finden,  dürfen  wir  gewiss  der  segens- 
reichen Arbeit  der  Berufsgenossenschaften  zuschreiben.  Sympathische 
Erblindungen  der  Arbeiter  sollten  aber,  wie  schon  erwähnt,  durch 
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Aenderung  des  Invaliditätsgesetzes  bezw.  der  Spruchpraxis  des  Reichs- 
versicherungsamtes hintan  gehalten  werden. 

Eine  Garantie  rechtzeitiger  Behandlung  augenkranker  Kinder  der 
Arbeiter  und  Handwerker  Hesse  sich  nur  durch  ihre  Einbeziehung  in 
die  Versicherungspflicht  ihrer  Eltern  schaffen,  aber  es  liegt  auf  der 
Hand,  dass  dieses  Ziel,  das  eine  Umwälzung  des  Aerztestandes  mit 
sich  brächte,  kaum  jemals  zu  erreichen  sein  wird. 

Schon  aus  diesem  Grunde  kann  auf  alle  ohne  erhebliche  Kosten 
durchführbaren  Massregeln  der  obersten  Landesbehörde  zur  Verhütung 
der  Blindheit  nicht  nachdrücklich  genug  hingewiesen  werden. 

Unter  ihnen  steht  an  Wichtigkeit  obenan  die  Zwangsbehandlung 
der  Blennorrhoea  neonatorum,  die  unter  den  Neugeborenen  heute  noch 
Verheerungen  anrichtet  —  20  Jahre  nach  Entdeckung  eines  wirksamen 
Verfahrens  der  Verhütung  und  mehr  als  30  Jahre  nach  Entdeckung 
ihrer  Heilbarkeit  bei  rechtzeitiger  Behandlung! 

Gegen  sie  tritt  die  Prophylaxe  aller  anderen  Erblindungen  weit 
zurück:  nicht  nur  numerisch,  sondern  auch  in  ihrer  sachlichen  Bedeu- 
tung. Denn  sie  ist  die  einzige  Augenkrankheit,  die  immer,  seltene 
Ausnahmen  abgerechnet,  durch  das  niedere  Heilpersonal  (die  Heb- 
ammen) so  rechtzeitig  zur  Kenntnis  der  Behörden  bezw.  des  Arztes 
gebracht  werden  kann,  dass  ein  übler  Ausgang  zur  Unmöglichkeit 
wird. 

Aber  neben  der  einzigen  direkten  Waffe,  die  uns  heute  zur 
Verhütung  der  Blindheit  gegeben  ist,  seien  die  indirekten  nicht  ver- 
gessen! So  könnte  den  Augenverletzungen  der  Jugend,  die  nur  zum 
kleineren  Teil  auf  unvermeidlichen  Zufall,  in  der  Mehrzahl  auf  Un- 
erfahrenheit  oder  mangelhafte  Ueberwachung  zurückzuführen  sind, 
durch  Volkskindergärten  und  Kinderhorte  sowie  durch  offizielle  Be- 
lehrung in  der  Schule  mehr  und  mehr  der  Boden  entzogen  werden. 

Die  Aufklärung  junger  Männer  über  die  Gefahren  des  Geschlechts- 
verkehrs, die  Bekämpfung  der  Skrofulöse  durch  Hebung  der  Volks- 
ernährung, gemeinnützige  Bauvereine,  Kinderheilstätten,  die  Verbrei- 
tung der  Kenntnis  des  Schadens,  den  die  Vernachlässigung  von  Augen- 
krankheiten mit  sich  bringt  —  das  alles  sind  Faktoren,  die  der  Blind- 
heit wehren,  und  an  denen  mitzuarbeiten  die  ganze  gebildete  Welt 
berufen  ist. 

So  sehen  wir:  die  Verhütung  der  Blindheit  ist  ein  Eeld,  dessen 
Bebauung  schwere  Arbeit  verlangt,  aber  reiche  Früchte  verheisst. 
Wenn  auch  nur  einige  der  Anregungen,  die  ich  in  dieser  Richtung 
zu  geben  versucht  habe,  Wirklichkeit  werden,  sind  wir  vollauf  be- 
rechtigt, von  der  Zukunft  einen  weiteren  Rückgang  der  Blindenzahl 
zu  erwarten  —  dem  Staate  zum  Nutzen,  der  Menschheit  zum  Segen! 
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Anhang. 

War  auch  meine  Aufgabe  ausschliesslich  auf  die  Augenunter- 
suchuDgen  gerichtet,  so  bot  doch  der  Besuch  so  vieler  Blindenanstalten 
auch  zu  einer  Reihe  anderer  Betrachtungen  Anlass,  deren  Mitteilung 
vielleicht  zur  Verbesserung  des  Loses  der  Blinden  ein  wenig  bei- 
tragen kann. 

Die  bauliche  Anlage  und  die  innere  Einrichtung  der  Anstalten 
pflegt  um  so  zweckmässiger  zu  sein,  je  später  sie  errichtet  worden, 
je  mehr  die  Errungenschaften  der  modernen  Hygiene  ihnen  zu  Grute 
gekommen  sind.  So  findet  man  in  einer  alten  Anstalt  die  Betten  noch 
hier  und  da  paarweise  übereinander  gestellt  —  in  der  neuesten  ver- 
fügt jeder  Zögling  über  seine  eigene  Marmorwaschschüssel  mit  fliessen- 
dem  kalten  und  warmen  Wasser  und  Abflusshahn. 

Während  in  älteren  Anstalten  noch  teilweise  mit  Einzelöfen 
geheizt  wird,  haben  die  neueren  sämtlich  tadellose  Centraianlagen  — 
eine  Verbesserung,  die  um  so  notwendiger  ist,  als  das  Wärmebedürfnis 
der  Blinden  höher  zu  sein  pflegt  als  das  der  Sehenden.  Die  Er- 
kenntnis, dass  helle  Räume  auch  für  Blinde  dunkeln  vorzuziehen  sind, 
kommt  teilweise  erst  in  den  jüngeren  Bauten  zum  Ausdruck.  Die 
künstliche  Beleuchtung  hat  hier  und  da  so  lebhafte  Bedenken  erregt, 
dass  man  sie  selbst  in  einem  der  neuesten  Blindenheime  aus  den 
Schlafräumen  vollkommen  verbannt  hat.  Hierdurch  kann  natürlich 
die  Panik,  die  nächtlicher  Feuerlärm  in  Internaten  hervorruft,  nur 
gesteigert  und  die  schnelle  Bettung  der  bedrohten  Insassen  erheblich 
erschwert  werden. 

Wo  eine  durch  genügende  Isolierungen  vor  Kurzschluss  absolut  ge- 
sicherte elektrische  Beleuchtungsanlage,  die  den  Ausschluss  aller  transpor- 
tablen Lichtquellen  in  wünschenswertester  Weise  ermöglicht,  nicht  zu 
beschaffen  ist,  sollte  man  gedeckte  Gasflammen  und  Windlichter  ohne 
weiteres  zulassen:  nur  Petroleumlampen  sind  zu  vermeiden.  Um  die 
Feuersgefahr  nach  allen  Pichtungen  einzuengen,  empfiehlt  sich  ferner, 
Küche  und  Waschküche  nach  Möglichkeit  vom  Haupthause  zu  trennen 
und  in  eigenen  Gebäuden  unterzubringen.  Notausgänge  und  Not- 
treppen sind  für  Häuser,  deren  blinde  Insassen  an  hundert  und  mehr 
betragen,  unentbehrlich.  Jugendliche  Blinde  sollten  nach  Möglichkeit 
im  Erdgeschoss,  keinesfalls  höher  als  im  ersten  Stock  ihre  Schlafräume 
haben.  Dann  könnte  man  an  je  einem  Fenster  des  Knaben-  und  Mädchen- 
schlafsaales eine  Pettungsvorrichtung  nach  Art  der  Zugbrücke  an- 
bringen: durch  Druck  auf  einen  Knopf  im  Fensterbrett  fällt  eine  das 
Fenster  von  aussen  verdeckende  mehrteilige  Lade  (eventuell  Draht- 
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geflecht)  in  ein  Paar  vom  Fenster  zur  Erde  laufende  breite  eiserne 
Schienen  derart  hinein,  dass  die  Schienen  eine  Art  Schutzwehr  bilden 
und  den  auf  der  schiefen  Ebene  sacht  Heruntergleitenden  vor  seit- 
lichem Absturz  bewahren.  Die  Rutschbahn  würde  man  zweckmässig 
in  weichem  Sande  münden  lassen.  Diese  E-ettungsvorrichtung  müsste 
selbstverständlich  wie  jede  andere  in  regelmässigen  Zeitabständen  ge- 
prüft und  ihr  Gebrauch  geübt  werden. 

Mehr  als  die  Rettungs Vorrichtungen  sind  die  Ventilationsapparate 
der  Anstalten  verbesserungsbedürftig.  Die  Klassenluft  lässt  vielfach 
zu  wünschen,  ein  Uebelstand,  dem  Klappenventilation  der  obersten 
Fensterscheibe  einfach  und  wirksam  abzuhelfen  vermag.  Besonders 
auffallend  war  mir  selbst  in  den  neuen  Häusern  der  penetrante  Ge- 
ruch der  Werkstätten  der  Korbmacher  und  Bürstenbinder,  bald  nach 
abgelagerten  geschälten  Weiden,  bald  nach  Pech,  Borsten  u.  a.  Uten- 
silien. In  Rücksicht  auf  die  an  sich  beschränkte  Lebensdauer  der 
Blinden  müsste  aber  in  ihren  Arbeitsräumen  eine  tadellose  Ventilation 
vorhanden  sein. 

Dass  die  Blinden  eine  höhere  Mortalität  haben  als  die  Sehenden, 
wurde  wiederholt  angezweifelt,  dürfte  aber  auch  aus  einem  Vergleich 
unserer  Tabelle  II  und  III  unzweideutig  hervorgehen:  die  Blindge- 
borenen machen  unter  den  Jugendlichen  35,1  —  unter  den  Erwach- 
senen 13,8  Proz.  Diese  Differenz  ist  viel  zu  gross,  um  etwa  nur  durch 
die  mit  dem  Alter  steigende  Erblindungsgefahr  oder  gar  durch  die 
Verbesserung  der  Prophylaxe  in  der  neueren  Zeit  erklärt  zu  werden. 
Ich  glaube  vielmehr,  dass  wir  die  erhöhte  Mortalität  der  Blinden,  d.  h. 
speciell  der  Jugendblinden  eo  ipso  aus  ihren  ungünstigen  Erwerbs- 
verhältnissen, mit  denen  schlechte  Ernährung  und  Wohniing  Hand  in 
Hand  geht,  zu  folgern  haben. 

Eben  um  der  kümmerlichen  Verhältnisse  willen,  in  die  die  meisten 
nach  ihrer  Entlassung  aus  der  Anstalt  geraten,  erscheint  ein  über- 
mässiger Komfort  in  der  Anstalt  nicht  unbedenklich.  Ereilich  in  einigen 
Blindenheimen,  die  private  Wohlthätigkeit  in  allerjüngster  Zeit  errichtet 
hat,  geht  der  Luxus  so  weit,  dass  jeder  Blinde  sein  apartes  Schlaf- 
zimmer hat.  Aber  wie  wenige  der  Anstaltszöglinge  gelangen  in  ein 
solches  Asyl  oder  gar  in  ein  eigenes  Heim! 

Die  meisten  können  sich  nur  sehr  notdürftig  durch  das  Leben 
schlagen,  wenn  sie  nicht  mit  der  Anstalt  in  Verbindung  bleiben.  Die 
Erweiterung  der  bestehenden  bezw.  die  Vermehrung  der  Blindenheime, 
in  denen  ja  auch  ein  Teil  der  im  Alter  Erblindeten  gern  Schutz  sucht, 
ist  daher  dringend  zu  befürworten. 

Doch  selbst  seitens  der  Anstaltsdirektoren,  die  sich  die  grösste 
Mühe  um  den  Verkauf  der  Blindenarbeit  geben ,  wird  allenthalben 
über  den  Mangel  an  Abnehmern  geklagt!  Um  in  dieser  Hinsicht 
Wandel  zu  schaffen,  wäre  eine  Anweisung  der  vorgesetzten  Behörden 
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an  sämtliche  aus  öifentliclien  Mitteln  unterhaltenen  Institute,  an  Schulen, 
Gefängnisse  und  Krankenhäuser,  an  die  Regimentskommandos,  an  die 
Eisenbahndirektionen  u.  s.  w.,  ihren  Bedarf  an  Korb-,  Bürsten-  und 
Seilerwaren  nur  aus  Blindenanstalten  zu  beziehen,  absolut  erforderlich. 
Denn  bei  Submissionen  kann  die  Blindenarbeit,  die  nie  billiger  zu 
stehen  kommt  als  die  Arbeit  Sehender,  nicht  konkurrieren. 

Für  die  freilebenden  Blinden  wäre  die  Ausbildung  zu  anderen 
Berufsarten  möglichst  zu  fördern.  So  eignen  sie  sich  wegen  ihres 
ausserordentlich  feinen  Tastsinnes  vorzüglich  zu  Masseuren  und  würden 
dank  der  wichtigen  Rolle,  die  die  Massage  in  der  ärztlichen  Therapie 
der  Gegenwart  spielt,  in  dieser  Thätigkeit  voraussichtlich  eine  aus- 
giebige Erwerbsquelle  finden. 

Bekannt  ist,  dass  in  Japan  die  Massage  fast  ausschliesslich  von 
Blinden  ausgeübt  wird.  In  den  Blindenanstalten  Europas  aber  ist  sie 
bisher  nur  in  Russland  als  Unterrichtsgegenstand  eingeführt.  Nach 
den  erfolgreichen  Versuchen,  die  Eggebrecht  in  Leipzig  vornahm, 
steht  indes  ihrer  Einführung  in  Deutschland  nur  das  Vorurteil  im 
Wege,  dass  Kranke  durch  den  Anblick  Blinder  unangenehm  erregt 
würden.  Demgegenüber  muss  betont  werden,  dass  selbstverständlich 
Blinde  mit  abstossendem  Aeussern  von  dieser  Thätigkeit  auszuschliessen 
sind,  dass  durch  eine  dunkle  Brille  der  Anblick  blinder  Augen  voll- 
kommen aufgehoben  wird,  und  dass  die  Blindheit  des  Masseurs  für 
das  Schamgefühl  des  Kranken  oft  eine  Wohlthat  darstellt. 

Aber  selbstverständlich  kann  man  Vorurteile  nur  mit  praktischen 
Thatsachen  widerlegen:  so  wäre  ein  Versuch  mit  der  Ausbildung 
solcher  Blinder ,  die  sich  durch  gefällige  Umgangsformen ,  kräftige 
Hand,  weiche  Finger  und  leichte  Fassungsgabe  auszeichnen,  auch  in 
den  preussischen  Blindenanstalten  durchaus  zu  empfehlen.  Speciell  in 
Berlin  liesse  sich  mit  dem  Königl.  Institut  für  Massagetherapie  eine 
Station  zur  Ausbildung  Blinder  nicht  unschwer  verbinden. 

Angesichts  der  sittlichen  Gefahren,  denen  blinde  Masseure  aus- 
gesetzt sind,  ist  dringend  notwendig,  dass  sie  auch  nach  vollendeter 
Ausbildung  mit  einer  öffentlichen  Anstalt  (Klinik)  in  Verbindung 
bleiben,  um  nur  in  ihr  oder  nur  durch  ihre  Vermittlung  den  Beruf 
auszuüben.  Ist  erst  eine  genügende  Anzahl  blinder  Masseure  ausge- 
bildet, so  ist  die  Schaffung  einer  Oentralstelle  zur  Arbeitsvermittlung 
wünschenswert. 

Gelegentlich  können  Blinde  auch  einen  Beruf  wählen,  der  feinen 
Geruchsinn  erfordert,  z.  B.  Cigarrenhändler,  Seifenhändler  u.  dgl.  m. 
werden.  Man  könnte  auch  an  Weinhandel  denken,  wenn  er  nicht 
an  sich  der  Gesundheit  leicht  gefährlich  würde. 

Ob  die  Bäckerei  nicht  auch  von  Blinden  erlernt  werden  könnte, 
darüber  fehlt  es  wohl  an  Erfahrungen.  Ein  Versuch  wäre  indes  an- 
gezeigt.   Blinde,  die  über  grosse  manuelle  Geschicklichkeit  verfügen. 
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suclien  hier  und  da  mit  Schnitzereien  (als  sog.  Bossierer)  ihr  Eort- 
kommen,  freilich  meist  können  solche  Arbeiten  nur  einen  Nebenverdienst 
bilden.  Einige  wenige  arbeiten  mit  Erfolg  als  Drucker  in  den  Druckereien 
für  Hochdruckschrift. 

Intelligenten  wird  die  Ausbildung  auf  der  Schreibmaschine  grossen 
Nutzen  bringen:  haben  sie  gelernt,  geschäftliche  Briefe  selbständig 
abzufassen,  so  finden  sie  unschwer  auskömmliche  Stellungen.  Auch 
dem  Beruf  des  Sprachlehrers  steht  die  Blindheit  nicht  im  Wege. 

Bekannt  ist  die  grosse  Befähigung  vieler  Blinder  zur  Ausübung 
der  Musik.  Aber  die  Thatsache,  dass  es  in  unserer  Zeit  der  Ueber- 
produktion  selbst  dem  begabten  Sehenden  oft  nicht  möglich  ist,  mit 
der  Musik  sein  Brot  zu  verdienen,  zwingt  uns,  die  sanguinischen  Hoff- 
nungen, die  Blinde  an  ihr  musikalisches  Talent  knüpfen,  etwas  ein- 
zudämmen. Denn,  vom  mangelhaften  Broterwerb  zu  schweigen,  auch 
die  Gefahr,  dass  der  Blinde  als  Klavierspieler  in  Kneipen  niedersten 
Ranges  zum  Mitleid  erregenden  Schauobjekt  herabsinkt,  ist  nicht  zu. 
verkennen.  Daher  sollten  nur  solche,  die  nach  fachmännischem  Urteil 
mit  hervorragender  Befähigung  moralische  Energie  vereinigen,  zu  Mu- 
sikern, Musiklehrern,  Organisten  und  Klavierstimmern  herangebildet 
werden.  Dass  auch  sie  nebenher  ein  specifisches  Blindenhandwerk 
lernen  —  Seilerei,  Weberei  (Tuchweber,  Teppichknüpfer),  Bürsten- 
oder Korbmacherei  —  ist  dringend  anzuraten. 

Aber  mag  der  Blinde  noch  so  tüchtig,  mag  seine  Ausbildung  noch 
so  vollkommen  sein :  die  Konkurrenz  der  Sehenden  kann  er  ohne 
fremden  Beistand  in  der  Regel  nicht  überwinden,  d.  h.  nur  fremder 
Beistand  vermag  ihm  dauernden  Absatz  der  Arbeit  zu  verschaffen  und 
zu  erhalten.  Zu  diesem  Zwecke  besteht  in  Berlin  bereits  der  Verein 
zur  Beförderung  der  wirtschaftlichen  Selbständigkeit  der  Blinden  ^) : 
dieser  Berliner  Verein  sollte  sich  zu  einem  preussischen  Verein  mit 
Ortsgruppen  in  allen  Provinzen  der  Monarchie  erweitern.  Nur  so 
wird  es  gelingen,  dem  Gedanken,  dass  der  Blinde  zu  seinem  Glück 
nicht  der  Almosen,  sondern  der  Arbeit  bedarf,  die  Verbreitung  zu 
geben,  die  er  verdient. 

1)  Geschäftsführer:  Herr  Matthies,  Direktor  der  Königi.  Blindenanstalt 
zu  Steglitz. 
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